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65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Nürnberg 1893, 


I. Allgemeine Sitzung. 
Montag, den 11. September, Vormittags 9 Uhr. 


Der erste Geschäftsführer, Herr Medicinalrath Dr. G. Merkel-Nürn- 
berg, eröffnete als Vorsitzender die Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte mit folgender Ansprache: 


Euer Excellenz, Hochgebietender Herr Staatsminister! 
Hochansehnliche Versammlung! 


Nur zwei Jahre fehlen noch an dem halben Jahrhundert, seit Nürn- 
berg die Ehre gehabt hat, die 23. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in der Zeit vom 18.—24. September 1845 in ihren Mauern 
zu begrüssen. Es waren 40000 Einwohner, in deren Namen sie damals 
willkommen geheissen wurde. Die Stadt hatte nach langer, harter und 
schwerer Zeit die ersten Anläufe genommen, um den verlorenen Platz 
als Industrie- und Handels- Emporium wieder zu gewinnen. Die ersten 
grösseren Fabriken waren gegründet und im Begriffe, ihren Weltruhm 
zu gewinnen. Die erste Eisenbahn Deutschlands hatte 10 Jahre vorher 
die Industriekräfte der Nachbarstädte Fürth und Nürnberg vereinigt, der 
Staat batte kurz vorher durch Erbauung des Donau-Mainkanals und der 
Süd-Nordbahn die Stadt in den Weltverkehr wieder einbezogen. Stolz 
auf ihre gewerblichen Leistungen, hatte die Stadt den Theilnehmern an 
der Versammlung in einer eigenen Gewerbeausstellung die Leistungen der 
aufblühenden Industrie vor Augen zu führen gesucht. Im Wesentlichen 
war es aber doch der Reflex altvergangenen Glanzes, der damals Ein- 
heimische mit Stolz erfüllte, Fremde hauptsächlich anzog. 

Die allgemeinen Versammlungen wurden in der Katharinenkirche, 
der Wirkungsstätte der alten Meistersinger, abgehalten, die Festessen 
fanden im altehrwürdigen Rathhaussaale statt. Es hatten sich 447 Theil- 
nehmer aus allen Gauen des deutschen Vaterlandes zusammengefunden. 
An der Spitze der Versammlung standen der spätere kgl. Hofrath Pro- 
fessor Dr. v. Dietz, Oberarzt am städtischen Krankenhause dahier, ein 
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Mann, dessen Name über die Grenzen der Vaterstadt hinaus als der eines 
hervorragenden, naturwissenschaftlich gebildeten Arztes und Chirurgen 
noch heute in gesegnetem Andenken steht, und der Rector der Polytech- 
nischen Schule, Dr. Ohm, dessen Name für alle Zeiten durch das von 
ihm entdeckte, nach ihm benannte Gesetz mit der deutschen Wissenschaft 
und der Weltindustrie untrennbar verbunden ist. 

Mit dem Niedergange des Handels und des Wohlstandes der Stadt 
hatten Kunst und Wissenschaft leiden müssen, und der Ruhm, welchen 
die reichsstädtische Universität Altdorf in wissenschaftlichen Kreisen sich 
erworben hatte, erblich in der Umnachtung, welche die sinkende Macht 
der Reichsstadt umfing. — Sie stehen heute, meine hochverehrten Herren, 
vor einem gänzlich veränderten Bilde Die Stadt hat den dreifachen 
Umfang gewonnen gegen die Zeit ihrer grössten Blüthe im Mittelalter. 
Eine Einwohnerzahl von über 150000 Menschen heisst Sie heute will- 
kommen. Wall und Graben, die 1845 die Stadt noch umgrenzten, sind 
längst überschritten, und weit hinaus dehnen sich die Vorstädte aus, um 
Raum für die Vielen zu bieten, welche durch das Regen ihrer fleissigen 
Hände dem Handel und der Industrie der Stadt ihren alten Weltruhm 
wieder verschafft haben. 

Und wohin Sie auch blicken, auf Strassen und Plätzen, an den 
Häusern und in ihrem Innern, in den Sammlungen des Germanischen 
Museums, des Gewerbemuseums und der Stadt finden Sie aller Orten die 
Beweise, dass die Vergangenheit nicht vergessen ist, dass Sinn für Kunst 
und schöne Formen frisch auflebt und eine willkommene Stätte bei Bürger 
und Rath gefunden hat. Ein Blick auf Kaufläden und Werkstätten zeigt 
Ihnen, dass das Kunstbandwerk, welches ehemals so hoch stand, aus 
seiner Erniedrigung sich wieder erhoben hat, und jedes gute Nürnberger 
Stadtkind ist darauf bedacht, dass da, wo Altes fallen muss, nicht nur 
neues, sondern auch dem alten ebenbürtiges, schönes Leben aus den 
Ruinen erblüht. 

Nicht minder hat es an Solchen nie gefehlt, welche für naturwissen- 
schaftliche und ärztliche Bestrebungen den Funken unter der Asche treu 
gehütet haben. ÖObenan steht die Naturhistorische Gesellschaft, welche 
das sich neigende Jahrhundert hindurch die alten Traditionen treu be- 
wahrt bat, und die Namen Sturm, Bibra, Koch sind in der natur- 
wissenschaftlichen Welt wohl bekannt. Die Erbschaft des alten Collegii 
medici Norimbergensis haben die ärztlichen Vereine der Stadt tiber- 
nommen, und manches gute Wort ist in ihren Veröffentlichungen nieder- 
gelegt. Aus nicht zu ferner Zeit sei nur an die Arbeiten Birkmeyer’s, 
an Eisenmann, an Lorenz Geist, den Bearbeiter der Phosphornecrose 
der Zündholzarbeiter und der Greisenkrankheiten, an die physiologisch- 
chemischen Publicationen Bibra’s, an Cnopf’s Arbeiten auf dem Ge- 
biete der Kinderernährung erinnert. 
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Was die Stadtverwaltung auf dem Gebiete der öffentlichen Gesund- 
heitspflege, für Institute zu Gunsten der Künste und Wissenschaften ge- 
schaffen hat, das mögen Sie der Schrift entnehmen, welche die Stadt- 
behörde Ihnen als Festgabe gewidmet hat. 

In dem damals noch nicht bezogenen, eben neu erbauten allgemeinen 
Krankenhause haben 1845 die 6 Sectionen ihre Sitzungen abgehalten. 
Das durch Neubauten reichlich erweiterte Haus bietet den Kranken der 
Stadt nicht mehr Raum; es wäre nicht mehr im Stande, die diesmaligen 
32 Abtheilungen aufzunebmen. Dieselben tagen in den Räumen, welche 
die Stadt den technischen Schulen eingeräumt bat. Den 447 Theil- 
nehmern von 1845 stehen heuer mehr als 1100 gegenüber! 

Sie sehen aus alle dem, was ich Ihnen eben vorgetragen habe, und 
werden es aus Ihren weiteren Beobachtungen bestätigt finden, wie sehr 
ich im Recht war, als ich Ihnen 1891, da in Halle die Wahl Nürnbergs 
zum nächsten Versammlungsort anstand, sagte, dass Sie keine hervor- 
ragende Pflanzstätte der Wissenschaft erwarte, sondern eine arbeitsame, 
nüchterne Stadt, welche in pietätvoller Erinnerung an eine grosse Ver- 
gangenheit die Gegenwart ebenbürtig, aber, den Forderungen einer neuen 
Zeit entsprechend, praktisch zu gestalten versuche, als ich lbnen sagte, 
dass Sie ein ansehnliches Häuflein wissenschaftlich strebsamer Leute 
antreffen würden, die es sich würden angelegen sein lassen, Sie ver- 
gessen zu machen, dass Sie nicht am Tische einer „alma mater“ sitzen. 
Es ist aber auch meine Pflicht, zu bekennen, dass die damals von mir 
ausgesprochene Hoffnung, es werde uns mit Hülfe unserer Mitbürger ge- 
lingen, Ihren Anforderungen zu entsprechen, reichlich sich erfüllt hat, ja 
doppelt sich erfüllt hat unter misslichen Umständen, da die Ungunst der 
Zeiten die mühevolle Arbeit eines Jahres jäh vernichtete und 1893 er- 
neute. Bürger und Rath sind uns freundlich entgegengekommen, und 
was der damalige I. Bürgermeister Freiher v. Stromer, der noch vor der 
Hallenser Versammlung das Zeitliche segnete, versprochen hat, „zu Ehren 
der Gesellschaft zu thun, was der Stadt zum Ruhm, der Gesellschaft zu 
Nutz und Frommen gereichen solle‘, das hat sein Nachfolger als Testament 
übernommen und redlich ausgeführt. Die Festschrift, welche in Ihren 
Händen sich befindet, ist Beweis dafür, die gute Aufnahme bei der Bürger- 
schaft ist des Zeuge. 

Eine stattliche Zahl hiesiger Herren hat sich um Ihre Geschäfts- 
führer geschaart, um den Empfang so gut als nur möglich vorzubereiten. 
Sie finden im Tageblatt fünf Ausschüsse verzeichnet, deren Vorstände, 22 
an der Zahl, dort namentlich genannt sind. Ihnen zur Seite standen 
indessen 96 Herren, welche im Empfangs-, Wobnungs-, Vergnügungs- und 
Äusflugs- Ausschuss die erheblichsten Dienste leisteten. Besonders dankend 
sei dabei auch gedacht der Leitung des Bayerischen Gewerbemuseums, 
welche die grosse Mühe der Einrichtung der Ausstellung auf sich nahm, 
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der Vorstände der Gesellschaft Museum und des Industrie- und Cultar- 
vereins, weiche uns za-tlich ibre Räume geöffnet haben. 

Den grössten Dark aber schulden wir, schaldet die Gesellschaft der 
kgl. bayerischen Staatsregierung: Zweimal nacheinander hat S. Excellenz 
der Herr Staatsminister für Kirchen- und Schulangelegenheiten, den Bitten 
der Geschäftsführung entsprecbeud, angeordnet, dass die Ferien an allen 
humanistischen uud technischen Mittelschulen des Landes um eine Woche 
verläugert werden solien, um uns die Möglichkeit zu geben, die sämmt- 
lichen Schullocale im Bauhof zu Sitzungszwecken zu benutzen, und den 
Herren Lehrern, der Versammlung beizuwohnen. Den grössten Beweis 
aber für das Interesse, weiches S. Excellenz der Versammlung entgegen- 
bringt, bat der Herr Staatsminister uns durch sein persönliches Erscheinen 
in unserer Mitte gegeben. 

So gründet sich unsere heurige Versammlung auf regste, durch die 
grosse Zahl der angemeldeten Vorträge bekundete Theilnahme der wissen- 
schaftlichen Kreise, sie stützt sich auf das gastfreundliche Wohlwollen 
der hiesigen Einwohnerschaft und wird getragen und geschützt durch das 
Woblwollen der höchsten und allerhöchsten Stellen. 

Ich kann darum diese meine Begrüssung nicbt würdiger schliessen, 
als indem ich zur Eröffnung unserer Versammlung in Ihrer aller Namen 
Derer gedenke, unter deren Schutz und Schirm die vordersten Bestre- 
bungen unserer Gesellschaft: „freie Forschung und deutsche Wissenschaft“ 
gedeihen im engeren und weiteren Vaterlande. Ich bitte Sie, mit mir 
einzustimmen in den Ruf: Se. Majestät der Deutsche Kaiser Wilhelm Il. 
und unser gnädigster Landesherr, Se. Königliche Hobeit Prinzregent Luit- 
pold, des Königreichs Bayern Verweser, sie leben hoch, hoch, hoch! 


Hierauf ergriff Herr Cultusminister Dr. v. Müller aus München 
das Wort: 


Hochansehnliche Versammlung! Mit aufrichtiger Freude bin 
ich aus der Sommerfrische hierher geeilt, um die 65. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Nürnberg auf das Herzlichste im Namen der 
bayerischen Staatsregierung zu begrüssen. 

Am 18. September 1822 gegründet, arbeitet Ihre Vereinigung seitdem 
unablässig an der Förderung der Naturwissenschaften und der Medicin, 
sowie an der Pflege persönlicher Beziehungen unter den deutschen Natur- 
forschern und Aerzten. In Verfolg dieser Zwecke versammeln Sie sich 
alljährlich einmal, wenn nicht unvorgesehene und unüberwindbare Ver- 
hältnisse dies hindern. So musste zu unser aller Bedauern Ihre für das 
vorige Jahr zu Nürnberg geplante Versammlung wegen der herrschenden 
Choleragefalır beinahe noch in letzter Stunde abgesagt und verschoben 
werden. Mit um so grösserer Befriedigung begrüssen wir Sie heute hier 
in dem schönen, altehrwürdigen Nürnberg. 
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Blicken wir auf die mehr als 70 Jahre des Bestandes Ihrer Gesell- 
schaft und erwägen wir dabei die enormen Fortschritte, welche seit jener 
Zeit in den Naturwissenschaften und in der Medicin gemacht worden sind, 
so erfüllt uns stolze Freude über das Errungene und Erreichte. Wir 
wissen alle, dass das Ziel der Wissenschaften ein unendliches ist; auf 
dem Gebiete des Forschens giebt es nur theilweise Abschlüsse, keinen 
Abschluss, und auch zeitweise Irrthtimer sind die Brücke zum Fortschritt. 

Es ist ein grosses Werk, zu dem im Jahre 1822 der Grund gelegt 
wurde, ausserordentlich ist die Förderung, die von da ausging, und mit 
wie nachhaltigem Beifall das Werk von den betheiligten Kreisen aufge- 
nommen wurde und wird, zeigt Ihre grosse Mitgliederzahl, zeigt die 
imponirende Betheiligung an den jährlichen Zusammenkünften. Ihre Ge- 
sellschaft ist ein bedeutungsvoller, ein hochbedeutungsvoller Factor im 
deutschen wissenschaftlichen Leben. 

Mit den Gefühlen vollster Anerkennung und wärmsten Dankes für 
das Geschehene erhofft die bayerische Staatsregierung ein gleich gesegnetes 
Wirken in der Zukunft. Sie kleidet den Willkommgruss, den sie Ihnen, 
meine Herren, heute bietet, in den innigen Wunsch, dass auch heute Ihre 
Verhandlungen einen gedeihlichen Verlauf nehmen und der forschenden 
wie der ausüibenden Wissenschaft möglichst zu Nutz und Frommen ge- 
reichen mögen. 


Der Vorsitzende, Herr Merkel, erwiderte: 


Ew. Excellenz! Seit langer Zeit kennt man das rege Interesse, das 
Ew. Excellenz der Wissenschaft und allen wissenschaftlichen Bestrebungen 
entgegenbringen. Man weiss das nicht nur in Bayern, man weiss es in 
ganz Deutschland, aber wir sind Ew. Excellenz ganz besonders zu Dank 
verpflichtet, dass Sie heute vor der Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte Ihr Interesse persönlich zum Ausdruck gebracht 
baben. Gestatten Sie, dass ich im Namen der Gesellschaft Ew. Excellenz 
tiefgefühlten Dank ausspreche! 


Sodann erhob sich der Regierungspräsident von Mittelfranken, Herr 
Ritter von Zenetti (Ansbach), und sprach: 


Auch die Kreisregierung von Mittelfranken, deren Vorstand und Ver- 
treter zu sein ich die Ehre habe, fühlt sich hochbeglückt und hocherfreut, 
dass im mittelfränkischen Kreise diese hochansebnliche und hochbedeut- 
same Versammlung tagt; die Kreisregierung weiss, dass die Bestrebungen 
und die Erfolge Ihrer Forschungen auf allen Gebieten des Wissens der 
gesammten Bevölkerung zu Gute kommen. Ich gestatte mir daher, im 
Namen der Kreisregierung von Mittelfranken, im Namen der Beamten- 
schaft der Verwaltung und im Namen der mittelfränkischen Bevölkerung 
Ihnen den ergebensten und herzlichsten Willkomm entgegenzubringen. 
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Ich darf die Ueberzeugung beifügen, dass, wenn sie programmmässig auch 
andere Punkte des Regierungsbezirks bertihren werden, Sie überall ein 
freundliches und freudiges Entgegenkommen finden werden. 


Namens der Stadt Nürnberg begrüsste der erste Bürgermeister, Herr 
Dr. v. Schuh, die Versammlung mit folgenden Worten: 


Hochansehnliche Versammlung! So allgemein dahier die 
Freude war, als es seinerzeit bekannt wurde, dass die deutschen Natur- 
forscher und Aerzte ihre 65. Versammlung im Jahre 1892 in Nürnberg 
abhalten würden, so lebhaft war das Bedauern, nachdem es gewiss ge- 
worden war, dass der damaligen Zeitverbältnisse wegen die Versammlung 
nicht stattfinden konnte. Da wir aber hoffen durften, dass die Ver- 
sammlung dafür in diesem Jahre dahier tagen werde, so wurden die 
Vorbereitungen für dieselbe eigentlich gar nicht unterbrochen, zumal es 
an gutem Willen, an Interesse und Verständniss für Ihre Sache dahier 
nicht mangelte. Denn wenn wir Laien auch in die Tiefen der von Ihnen 
vertretenen Wissenschaften nicht eindringen und Ihnen auf den vielver- 
schlungenen Pfaden Ihrer Forschungen nicht folgen können,,so wissen 
wir doch die hohe Bedeutung und den Werth derselben für das praktische 
Leben voll zu würdigen. Wie wir die Leistungen der mediciniscben 
Wissenschaften an uns selbst unmittelbar verspüren, so werden die Er- 
gebnisse der Naturforschung Veranlassung zu Einrichtungen auf sanitärem 
Gebiete, welche das menschliche Leben behaglicher gestalten und vor 
Gefahren bewahren sollen; sie geben auch der menschlichen Erwerbs- 
thätigkeit neue Mittel und Wege zu ihrer Ausdehnung und Vervoll- 
kommnung an die Hand. 

Die Stadt Nürnberg, welche sich von jeher des Ruhmes erfreute, 
eine Heimstätte nicht nur bürgerlichen Gewerbefleisses, sondern auch aller 
idealen Bestrebungen, der Künste und der Wissenschaften zu sein, die 
Stadt, in welcher hervorragende Vertreter Ihrer Wissenschaft — ich er- 
innere an Martin Behaim, an Camerarius, an Praetorius, an die Volckamer, 
an die Ohm — lebten und wirkten, sie bringt Ihnen und Ihrer Sache 
volle Sympathie entgegen. Sie wird Ihre Verbandlungen mit Interesse 
verfolgen und wünscht denselben einen gedeihlichen Erfolg. Und wenn 
Sie nach des Tages Lasten und Mühen für Geist und Körper Erholung 
suchen sollten, so wird Ihnen unsere alterthümliche, malerische Stadt mit 
ihren Kunstschätzen und Denkmälern und einer gastfreundlichen Bürger- 
schaft dieselbe in reichem Maasse bieten. 

Möge ein glücklicher Stern über der 65. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte walten, mögen Ihre Verhandlungen der Wissen- 
schaft zur Förderung, der leidenden Menschheit zum Segen gereichen! 
Und sollten sich diese Erfolge nicht sofort zeigen, so wissen wir ja, dass 
im Bereich der geistigen Arbeit keine Anstrengung vergeblich ist. Darum 
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ein Glückauf Ihren Verhandlungen, Ihnen allen aber herzlichen Will- 
kommengruss von der Stadt Nürnberg! 


Weiter erhielt das Wort der Prorector der Universität Erlangen, 
Herr Prof. Dr. von Strümpell: 


Im Namen der Friedrich-Alexanders-Universität Erlangen habe auch 
ich die Ehre, die hohe Versammlung hiermit auf das Herzlichste zu be- 
grüssen. Als wir Erlanger hörten, dass die 65. Versammlung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte in Nürnberg abgehalten werden solle, erfüllte 
uns diese Nachricht mit hoher Freude; durften wir doch annehmen, dass 
bei der Wahl Nürnbergs wohl auch in etwas die benachbarte Lage unserer 
Universität mit in Betracht gezogen worden sei. Denn Erlangen und 
Nürnberg stehen nicht nur in räumlich naher Nachbarschaft, sondern die 
beiden Städte sind auch miteinander verbunden durch vielfache und nahe 
geistige Beziehungen. Wir Erlanger können uns gewissermassen ja die 
Universität von Nürnberg nennen, umsomehr, seitdem wir die Erbschaft 
Altdorfs angetreten haben, jener altehrwürdigen Hochschule, welche Jahr- 
hunderte lang dazu beigetragen hat, den wissenschaftlichen Ruhm der 
alten Reichsstadt Nürnberg zu erhöhen. Um so mehr freut es uns, 
als wir hoffen, auch die Ehre zu haben, wenigstens einen Theil der 
Versammlung in unserer kleinen Universitätsstadt selbst begrüssen zu 
können. Also nochmals: im Namen der Erlanger Hochschule wünsche 
ich der Versammlung ein glückliches und erspriessliches Gedeihen und 
rufe Ihnen ein herzliches Glückauf zu. 


Zum Schluss sprach der Senior der Aerzte Nürnbergs, Herr Hofrath 
Dr. Cnopf: 


Hochgeehrte Festversammlung! Gestatten Sie mir als dem 
ältesten der Aerzte hiesiger Stadt, dass ich Ihnen im Namen und Auftrag 
sämmtlicher Aerzte Nürnbergs den Festgruss überbringe. Welcher andere 
Stand hätte wohl mehr das Recht, sich über das Herbeiströmen so vieler 
lieber Gäste zu freuen, wie gerade der ärztliche Stand! Begrüssen wir 
doch in Ihnen so viele liebe Collegen, begrüssen wir doch in Ihnen 
manchen alten, vielleicht längst nicht mehr gesprochenen Studiengenossen, 
begrüssen wir doch in Ihnen so manchen hochverehrten und hochgeachteten 
Lehrer, dem wir unser Wissen und Können zu verdanken haben! Dieser 
gewiss wohl berechtigten Festesfreude möchte sich so gern ein Gefühl 
von Wehmuth beimengen; denn welcher gastfreundliche Mann möchte 
nicht seinen lieben Gästen nicht nur das Beste, was er hat, sondern viel- 
‚mehr das Beste, was es tiberhaupt giebt, bieten! Da muss ich nun ein- 
gestehen, dass unser liebes Nürnberg zwar eine historisch höchst inter- 
essante Stadt ist, dass es sich aber im Drange und Zwange der Zeiten 
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aus einem Handelsemporium zu einer Fabrik- und Industriestadt ent- 
wickelt hat und als solche sich mit den Städten, die Sie bisher zu Ihren 
Versammlungsorten zu wählen gewöhnt waren, nicht messen kann. Reich 
ausgestattete Laboratorien, wissenschaftliche Werkstätten, mustergiltige, 
allen Anforderungen der Jetztzeit entsprechende Krankeninstitute fehlen 
uns. Nicht Mangel an Einsicht, nicht Mangel an Willen, nicht Mangel 
an Strebsamkeit ist es, sondern der gewaltige Fortschritt der Wissenschaft 
mit seinen immer neuen Forderungen, welche es dem praktischen Leben 
nicht immer möglich machen, mit ihm gleichen Schritt zu halten. 

Wie gewaltig sich der Strom der Wissenschaft nicht nur vertieft, 
sondern auch verbreitert hat, das beweist am Besten die Versammlung 
selbst. Vor 48 Jahren — des bin ich Augenzeuge — genügte die eben 
nicht grosse Katharinenkirche vollauf, um die allgemeine Versammlung 
in sich aufzunehmen, vor 48 Jahren genügten die wenigen Säle des damals 
neu eingerichteten Krankenhauses für die wenigen Sectionen und ihre 
Theilnehmer. Heutzutage giebt es kaum Räume, gross und umfangreich 
genug für alle die vielen Sectionen und ihre Theilnehmer. 

Wenn trotz alledem und alle dem die 65. Versammlung der Gesell- 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte Nürnberg zu ihrem Zusammen- 
kunftsort gewählt hat, so hat sie damit zu erkennen gegeben, dass sie 
nicht äussere Anregungen sucht, sondern den Hauptwerth legt auf das 
innere Leben, auf den inneren wissenschaftlichen Verkehr, und hierfür 
finden Sie in Nürnberg einen empfänglichen Boden, cultivirt durch jahre- 
lange Tbätigkeit verschiedener wissenschaftlicher Vereine. Sie finden 
aber in Nürnberg nicht nur einen empfänglichen, Sie finden auch einen 
dankbaren Boden; denn seien Sie überzeugt, dass wir Ibnen allen grossen 
Dank wissen dafür, dass Sie uns wieder Gelegenheit geben, an den 
frischen Quellen der Wissenschaft zu schöpfen und an ihnen uns zu laben. 
Dankerfüllt, wie wir sind, finden Sie bei uns überall offene Arme; sind 
wir doch beseelt von dem Wunsche, Ihnen den Aufenthalt in Nürnberg 
möglichst angenehm zu machen, damit, wenn Sie wieder heimgekehrt 
sein werden, Sie an Ihrem heimathlichen Herde sich der in Nürnberg 
verlebten Tage ebenso freundlich erinnern mögen, wie das, ich darf wohl 
sagen, auch Ihre Väter gethan haben! 


Auf alle diese Begrüssungsreden antwortete der Vorsitzende, Herr 
G. Merkel: 


Es möge mir gestattet sein, allen den geehrten Herren, welche in 
so freundlicher Weise der Gesellschaft gedacht haben, den verbindlichsten 
Dank auszusprechen. Liefern doch gerade Ihre Worte den Beweis für die 
Richtigkeit dessen, was ich bei Eröffnung der Versammlung gesagt habe, 
dass nur durch das Zusammenwirken aller Factoren ftir uns ein gedeih- 
licher Erfolg möglich ist. 
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Nunmehr erhob sich der erste Vorsitzende der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Herr Geh.-Rath Prof. Dr. E. v. Bergmann- 
Berlin zu einem Nachruf auf A. W. v. Hofmann und Werner v. Siemens 
(s. Verhandlungen I. 2). 

Der zweite Geschäftsführer, Herr Rector Füchtbauer-Nürnberg, 
richtete sodann folgende Worte an die Versammlung: 

Wir sind wohl allgemeiner Zustimmung sicher, wenn wir Ihnen die 
Absendung folgender Depeschen vorschlagen: 


I. „Seiner Königlichen Hoheit dem Prinzregenten 
Luitpold von Bayern. 

Die Theilnehmer der in Nürnberg tagenden Versammlung der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte bringen Ew. König- 
lichen Hoheit, dem gnädigsten Landesherrn und starken Schirm- 
berrn deutscher Wissenschaft, ehrerbietigste Huldigung dar. 


Die Geschäftsführer 
Medicinalrath Merkel, Rector Füchtbauer.“ 


Il. „Seiner Majestät dem Kaiser Wilhelm. 


Die Theilnehmer der in Nürnberg tagenden Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte huldigen 
Ew. Majestät, dem starken Schutz- und Schirmherrn des deutschen 


Vaterlandes. 
Die Geschäftsführer 


Medicinalrath Merkel, Rector Füchtbauer.“ 


Ich habe Ibnen weiter folgende geschäftliche Mittheilungen zu 
machen: 

Seine Königl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig Ferdinand 
von Bayern lässt für die Einladung zur Versammlung der Ge- 
sellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte den besten Dank 
zum Ausdruck bringen mit dem Anfügen, dass Höchstdieselben 
bedauern, Ihr Erscheinen nicht in Aussicht stellen zu können, 
da zur Zeit der Versammlung ein Allerhöchster Besuch zu er- 
warten ist. 


Von Sr. Königl. Hoheit dem Herzog Dr. Karl in Bayern 
liegen zwei Zuschriften vor, deren eine ich Ihnen kundgebe: 
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„Hochgeehrter Herr Medicinalrath! 


Mit Schreiben vom 11. vor. Mts. habe ich das reichhaltige 
Programm zu der vom 11. bis 15. September zu Nürnberg statt- 
findenden 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte erhalten. Für die mir hierdurch bewiesene Aufmerk- 
samkeit danke ich Euer Hochwohlgeboren und dem königl. Rector 
Herrn Füchtbauer als Geschäftsleitern bestens, wünsche den Ver- 
handlungen den günstigsten Erfolg für die Wissenschaft und ver- 
binde damit die Versicherung meiner ganz besonderen Hochachtung 


und Werthschätzung. 
Dr. Herzog Karl“ 


Leider ist in einer zweiten Zuschrift ausgesprochen, dass Se. Königl. 
Hoheit verhindert sind, der Versammlung selbst anzuwohnen. 

Seine Excellenz der Herr Staatsminister des Innern, Frhr. v. Feilitzsch, 
giebt dem gleichen Bedauern, der Versammlung nicht anwohnen zu kön- 
nen, Ausdruck. 

Von dem Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, 
Herrn Dr. Köhler, ist folgendes Schreiben eingelaufen: 


„Euer Hochwohlgeboren danke ich verbindlichst für die mittelst ge- 
fälligen Schreibens vom 6. ds. Mts. dem Kaiserlichen Gesundheitsamt zur 
Verfügung gestellten beiden Theilnehmerkarten zur 65. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg. Gern 
würde ich selbst an den interessanten Verhandlungen mich betheiligen 
oder einen der Herren Mitglieder des Amtes entsenden. Allein durch die 
um diese Zeit laufenden nothwendigen Erholungsurlaube sind die Reihen 
der Mitarbeiter des Amtes so gelichtet und die wenigen hier Anwesenden 
so in Anspruch genommen und an den Dienst gefesselt, dass leider dies- 
mal das Gesundheitsamt unvertreten bleiben muss.“ 


Nach einigen weiteren geschäftlichen Mittheilungen des Herrn Fücht- 
bauer hielten die Herren Geh. Med.-Rath Prof. Dr. His-Leipzig und 
Geh, Hofrath Prof. Dr. Pfeffer-Leipzig die angekündigten Vorträge 
„Ueber den Aufbau unseres Nervensystems‘ resp. „Ueber die Reizbarkeit 
der Pflanzen“ (s. Verhandlungen I. 2). 


(Schluss der Sitzung 1 Uhr.) 
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II. Allgemeine Sitzung. 
Mittwoch, den 13. September, Vormittags 9 Uhr. 


Die Sitzung wurde von dem ersten Geschäftsführer, Herrn Merkel, 
durch Mittheilung der beiden Allerhöchsten Antwortdepeschen eröffnet, 
welche bereits am vergangenen Montag eingelaufen sind. Dieselben lauten: 


I. Herrn Medicinalrath Merkel, Nürnberg. 


„Seine Majestät der Kaiser und König lassen der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
für den telegraphbischen Gruss herzlich danken. 


Auf Allerhöchsten Befehl: 
von Lucanus, Geheimer Cabinetsrath.“ 


Il. An Herrn Medicinalrath Merkel, Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Nürnberg, Bauhof. 


„Seine Königl. Hoheit der Prinzregent, durch die 
Huldigung der in Nürnberg tagenden Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
sehr angenehm berübrt, lassen sämmtlichben Theil- 
nehmern Allerhöchstihren huldvollsten Dank ent- 


bieten 
Im Allerhöchsten Auftrag: 


Freiherr v. Zoller, Generalmajor, Generaladjutant.“ 


Der Verlesung obiger Depeschen folgten geschäftliche Mittheilungen 
des zweiten Geschäftsführers, Herrn Füchtbauer. 

Sodann hielt Herr Prof. Dr. v. Strümpell-Erlangen einen Vortrag 
„Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkt aus“ (s. Verhand- 
lungen I. 2). 

Zum Schluss sprach Herr Prof. Dr. Günther-Minchen über „Palae- 
ontologie und physische Geograpbie in ihrer geschichtlichen Wechsel- 
beziehung“ (s. Verhandlungen I. 2). 

(Schluss der Sitzung 12 Uhr.) 
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Geschäftssitzung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 


Mittwoch, den 13. September, Mittags 12 Uhr. 


Vorsitzender Herr von Bergmann-Berlin. 

Meine Herren! Ich eröffne die Geschäftssitzung. 

Zu Beginn derselben bin ich in der angenehmen Lage, den Herren 
mitzutheilen, dass, nachdem die Opposition gegen die neue Form der Ge- 
sellschaft aufgehört hat, ihr zablreiche Mitglieder beigetreten sind. Von 
der Zahl derselben hängt die Leistung der Gesellschaft in erster Linie 
ab, denn diese allein setzt sie in den Stand, den Zweck zu erreichen, 
den wir bei der neuen Organisation im Auge gehabt haben. Ich darf in 
dieser Beziehung an ein Wort des nunmehr leider verstorbenen Vorstands- 
mitgliedes v. Siemens erinnern, der sagte, dass die Gesellschaft, wenn 
sie einheitlich bleiben soll, in den Mittelpunkt der wissenschaftlichen Inter- 
essen für Naturforscher und Aerzte gestellt werden muss. Siemens war 
selbst Mitglied der grossen brittischen Gesellschaft der Naturforscher; auch 
dort bestehen Specialgesellschaften, und doch blüht die grosse allgemeine 
Association. So hoffen und wünschen auch wir, dass alle Mitglieder der 
Gesellschaft, insbesondere die Mitglieder des Ausschusses, zusammenhalten 
und bestrebt sind, der Gesellschaft neue Mitglieder zuzuführen zur Ver- 
wirklichung des uns gesteckten Zieles. 

Der Ausschuss, der in Zukunft sämmtliche wissenschaftliche Interessen 
der Gesellschaft zu vertreten hat, ist heute Morgen gebildet worden. 
Der bisherige Ausschuss hatte eine ganz bestimmte Aufgabe, er war nur 
gewählt, um die Geschäftsordnung, die man in Halle nicht fertig bringen 
konnte, zusammenzustellen. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die vom Statut verlangte 
Vorberathung aller Angelegenheiten der Gesellschaft durch den Ausschuss 
diesmal nicht gut hat durchgeführt werden können, weil der Aus- 
schuss eben erst gewählt ist. Es bittet deshalb der Vorstand um In- 
demnität. 

Die Abstimmungen, welche wir heute vorzunehmen haben, schlage 
ich vor, durch Aufheben der Hände auszuführen; es handelt sich um Be- 
schlüsse, bei denen man wohl auf Einstimmigkeit rechnen kann. 

Der alte Ausschuss, welcher, wie erwähnt, eigentlich nur die Aufgabe 
hatte, die Geschäftsordnung festzustellen, hat sich dennoch mit einigen 
anderen Dingen beschäftigen missen, und miissen wir die Gesellschaft 
bitten, den Beschliissen, die er im vorigen Jahre gefasst hat, die Zu- 
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stimmung nicht zu versagen. Eine solche Beschlussfassung war dadurch 
nothwendig geworden, dass im Jahre 1892 infolge der Ausbreitung der 
Cholera in Deutschland die Versammlung nicht stattfinden konnte. Es 
ist daber die ganze Organisation des Jahres 1892 ohne Weiteres auf das 
Jahr 1893 übertragen worden. Es folgt daraus, dass der Vorstand auch 
dieses Jahr im Amte blieb und dass der Mitgliederbeitrag, der für das 
Jahr 1892 geleistet war, ohne Weiteres auch für das Jahr 1893 Geltung 
hatte. Es folgt daraus aber auch eine Verlängerung der Zeit, bis zu welcher 
ein besonderes Eintrittsgeld von den Mitgliedern nicht erhoben werden 
soll. Nach dem Statut soll diese Zeit bis Ende 1692 dauern; wir schlagen 
Ihnen nun vor, nachdem ein Jahr ausgefallen ist, diesen Termin für Ende 
1593 zu bestimmen, so dass bis dahin Jeder, der sich für Naturwissen- 
schaften interessirt, Mitglied der Gesellschaft werden kann gegen Leistung 
eines jährlichen Beitrags von 5 M. oder Ablösung desselben durch den 
i5fachen Betrag. Von Ende 1893 an soll dann das Eintrittsgeld 10 M. 
betragen. Ich frage, ob Sie damit einverstanden sind? (Ja!) Da sich kein 
Widerspruch erhebt, kann ich die Vorschläge für angenommen erklären. 

Das Statut schreibt jetzt weiter vor, dass die Kassenprüfung immer 
am Ende des Jahres durch den Vorstand stattfinden soll. Von dem Re- 
sultat derselben ist den Mitgliedern durch Circular in dem sogenannten 
Vorstandsberichte und auch noch in der Geschäftssitzung Mittheilung zu 
machen. Ich bin in der Lage, Ihnen den Abschluss bis Ende 1892 vor- 
zulegen und Ibnen erfreuliche Mittheilungen in dieser Beziehung zu machen. 
Es stellt sich heraus, dass wir mit unseren Versammlungen viel glück- 
licher waren, als die meisten anderen Gesellschaften. Es hat auch in 
England Decennien gedauert, bis die Gesellschaft im Stande war, jähr- 
lich, wie es jetzt der Fall ist, eine Summe von 25—40000 M. zu wissen- 
schaftlichen Untersuchungen zu verwenden. Wir haben in den drei Jahren, 
seit wir zu einer festen Genossenschaft zusammengetreten sind, bereits 
eine Summe von 47870 M. zusammengebracht. Und nun komme ich auf 
etwas, wozu ich auch um Ihre Zustimmung bitte. Es ist bisher bei den 
Naturforscherversammlungen Sitte gewesen, dass die Geschäftsführer an 
das Wohlwollen der Bevölkerung in den Städten, wo die Versammlung 
tagen sollte, appellirten, um einen Garantiefonds zusammenzubringen. Der- 
selbe ist auch immer bereitwillig gezeichnet worden; hiervon möchten 
wir aber die künftigen Geschäftsführer befreien. Dieser Vorschlag wurde 
zuerst von den Geschäftsführern in Halle gemacht, die aus ihren Ueber- 
schüssen 5000 M. zu einer Stiftung bestimmten, die als Garantiefonds für 
kommende Versammlungen dienen sollte. Damals, als der Vorstand diese 
Stiftung dankbar acceptirte, hatten wir keine Ahnung, dass sie sobald in 
Anspruch genommen werden würde. Sie wurde in Anspruch genommen 
im vorigen Jahre, als die Versammlung wegen der Choleragefahr nicht 


zu Stande kam; wir hoffen aber, dass die Stiftung bald wieder auf 5000 M. 
2* 
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gebracht wird, so dass also unser Vermögen mit Einschluss der Stiftung 
die Summe von 50000 M. überschreitet. 

Das, womit wir uns heute hauptsächlich zu beschäftigen haben, ist 
die Wahl des nächsten Versammlungsortes. Auch in dieser Beziehung 
war es nicht möglich, mit dem Ausschusse ausführliche Rücksprache zu 
nehmen, da wir im vorigen Jahre gezwungen waren, allein die vorbereiten- 
den Schritte zu thun; denn nach unseren Statuten hat der Vorstand die 
Vorbereitungen für die Wahl des nächsten Versammlungsortes zu treffen. 
Wir haben nun angefragt, ob die Stadt Wien bereit sei, im nächsten Jahre 
uns einzuladen, uud haben hierauf von Herrn Oberbürgermeister Dr. Prix 
aus Wien folgendes Telegramm erhalten: 

„Im Namen der Stadt Wien theile ich mit, dass es unserer 
Stadt zur Freude und zur Ehre gereichen wird, die bochansehn- 
liche Versammlung im September 1694 hier begrüssen zu Können. 

Oberbürgermeister Dr. Prix.“ 
(Bravo!) 

Ich bitte Sie, durch Acclamation Ihre Zustimmung zu geben und mich 
zu beauftragen, den Dank an den Oberbürgermeister der Stadt Wien aus- 
zusprechen. (Bravo!) 

Wir baben weiter auch die Geschäftsführer für den nächsten Versamm- 
lungsort namhaft zu machen und schlage ich nach Rücksprache mit den 
Wiener Herren vor: Herrn Hofrath Kerner von Marilaun, Director 
des botanischen Gartens in Wien, und Herrn Siegmund Exner, Pro- 
fessor der Physiologie in Wien, welch letzteren wir die Freude haben, 
unter uns zu sehen. Sind Sie damit einverstanden, dann bitte ich die 
Hand zu erbeben. (Geschieht). 

Der Antrag ist einstimmig angenommen. 

Es liegt ferner der heutigen Versammiung ob, den Vorstand zu er- 
gänzen. Wir baben durch den Tod ein Vorstandsmitglied verloren, Herrn 
v. Siemens. An Stelle des Herrn v. Siemens ist ein neues Vorstands- 
mitglied zu wählen. Ausserdem scheidet statutenmässig aus der I. Vor- 
sitzende, und darf derselbe in den nächsten 2 Jahren nicht wieder gewählt 
werden. Der Reihenfolge nach müssen jedesmal auch 2 Vorstandsmit- 
glieder ausscheiden. Herr v. Siemens ist ausgeschieden durch den Tod, 
der Reihe nach hat dann noch Herr Virchow auszuscheiden. Auch Herr 
Virchow darf in den nächsten 2 Jahren nicht mehr in den Vorstand 
gewäblt werden. 

Wir haben nun im Vorstand beschlossen, Ihnen folgende Vorschläge. 
zu unterbreiten, welche leider ebenfalls nicht, wie es hätte geschehen 
sollen, durch den Ausschuss haben geprüft werden können. Die Zu- 
sammensetzung des Vorstandes ist so. eingerichtet, dass je ein Vorstands- 
mitglied aus der naturwissenschaftlichen und eins aus der medicinischen 
Gruppe gewählt wird. Für meine Stelle schlage ich Herrn Geh. Rath 
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Prof. Dr. v. Ziemssen aus München vor, welcher also als 3. Vorsitzender 
einzurücken hätte. (Bravo!) Sind Sie damit einverstanden? (Ja!) Da 
der Herr Geh. Rath v. Ziemssen anwesend ist, frage ich ihn, ob er die 
auf ihn gefallene Wahl annimmt. (Geh. Rath Prof. v. Ziemssen: Ja!) 

Herr v. Ziemssen wäre also vom nächsten Jahre ab 3. Vorsitzender 
der Gesellschaft. Für Herrn v. Siemens schlage ich Herrn Hofrath Prof. 
Vietor von Lang aus Wien vor. (Bravo!) Die Herren scheinen mit 
diesem Vorschlage einverstanden zu sein. 

An Virchow’s Stelle babe ich Ihnen den Berliner Psychiater Herrn 
Geh.Rath Prof.Dr. Jolly vorzuschlagen. Sind Sie damit einverstanden? (Ja!) 

Damit sind die Gegenstände, die wir heute zu behandeln haben, er- 
ledigt. Der Vorstand hat sich einmal in Leipzig versammelt und Be- 
rathung gepflogen, und so wird es wohl immer Sitte bleiben, dass wir 
ausser der alljährlichen grossen Versammlung im Laufe des Jahres eine 
Vorstandssitzung abhalten, schon behufs Redaction des Berichtes, der 
herausgegeben wird. 
Ich danke den Herren für die Geduld, die Sie gezeigt haben, und 
möchte nur noch daran erinnern, dass ausser den alten Vorstandsmitgliedern 
auch die neugewählten das Protokoll zu unterzeichnen baben. 

Ich schliesse die Sitzung. 


(Schluss der Sitzung 12'/2 Uhr.) 
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III. Allgemeine Sitzung. 
Freitag, 15. September, Vormittags 9 Uhr. 


Die Sitzung wurde vom I. Geschäftsführer, Herrn Merkel, eröffnet, 
worauf Herr Füchtbauer, der II. Geschäftsführer, verschiedene ge- 
schäftliche Mittheilungen machte, von denen die folgenden hervorzu- 
heben sind: 


Herr I. Bürgermeister, Dr. v. Schuh, lässt der hochansehnlichen Ver- 
sammlung seine Grüsse entbieten und bedauert auf das Lebhafteste, der 
heutigen Sitzung nicht anwohnen zu können, da er das Präsidium im 
Magistratis-Collegium zu führen hat und daselbst seine Anwesenheit heute 
unumgänglich nothwendig ist. 


Es ist weiter mitzutheilen, dass die Zahl der Mitglieder und Theil- 
nehmer, welche sich in der That an der Versammlung betheiligt haben, 
1129 beträgt; ausserdem sind 277 fremde Damen eingeschrieben. 

Es folgte der Vortrag des Herrn Geh.-Ratlı Prof. Dr. Hensen-Kiel 
„Mittheilung einiger Ergebnisse der Plankton-Expedition der Humboldt- 
stiftung‘ (s. Verhandlungen |. 2). 

Weiter sprach noch Herr Prof. Dr. Hueppe-Prag „Ueber die Ur- 
sachen der Gährungen und Infectionskrankheiten und deren Beziehungen 
zum Causalproblem und zur Energetik“ (s. Verhandlungen I. 2). 


Nach Beendigung dieses Vortrags nahm Herr Med.-Rath Dr. Merkel 
das Wort zu folgender Ansprache: 


Hochansehnliche Versammlung! Unsere Tagesordnung ist 
erschöpft. Ich schliesse die 65. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte und spreche allen hochgeehrten Herren, welche 
mit ihren hervorragenden Reden die allgemeinen Sitzungen in so glanz- 
voller Weise ausgestattet haben, sowie allen Vortragenden in den Ab- 
theilungen, welche damit der Gesellschaft und der Versanımlung ihr eigent- 
liches wissenschaftliches Gepräge gegeben haben, den besten Dank aus. 
Auf Wiedersehen im Jahre 1594 in Wien! 


Der I. Vorsitzende der Gesellschaft, Herr Gch.-Ratlı Prof. Dr. v. Berg- 
mann, entgegnete darauf: 


Ich möchte mir erlauben, nachdem wir am Schluss der Versammlung 
angelangt sind, im Namen der Gesellschaft nicht bloss, sondern im Namen 
aller Theilnehmer an der Versammlung der Geschäftsführung unsern auf- 
richtigen Dank auszusprechen. 

Je gelungener eine Arbeit ist, desto glatter und einfacher erscheint 
ibr Ergebniss. Es kam uns wirklich so vor, als wir uns Anfangs der 
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Woche hier versammelten, als ob bloss unser Auftreten nöthig wäre, um 
„auslösend“ zu wirken (Heiterkeit!), und doch hat es einer langen Reihe 
von Arbeit und Anstrengung bedurft, um das zu Stande zu bringen, dessen 
wir uns hier freuten, und eine ganze Menge Energie hat dazu gehört, bis 
diese Arbeit geleistet war. Dessen bin ich ein klassischer Zeuge; wenn 
ich allein die Briefe zusammenstellen wollte, die ich mit Herrn Collegen 
Merkel gewechselt habe, es gäbe einen stattlichen Band. Die selbst 
Geschäftsführer gewesen sind in Versammlungen, wissen, was es heisst, 
Alles zu sammeln, unter einen Hut zu bringen und schliesslich dafür zu 
sorgen, dass Alles so gelingt, wie es hier gelungen ist. 

Ich danke aber weiter ausser unsern beiden Geschäftsführern auch 
der Bürgerschaft bier und den Behörden der Stadt. Ich danke ferner 
besonders der Naturhistorischen Gesellschaft und der Gesellschaft der 
Aerzte für ihre Hilfe, und endlich stehe ich bewundernd da vor dem, 
was die Damen geleistet haben. Wir haben, wenn wir es auch nicht 
direct gesehen haben, doch von den Theilnehmenden gehört, wie hoch 
es gestern bei dem gemeinsamen Diner der Damen hergegangen ist, und 
zu all’ dem ist der dichterische Schmuck getreten, der uns Nürnberg und 
seine Wissenschaft in Zauberformen hat erscheinen lassen. Ihnen allen 
spreche ich im Namen der Gesellschaft und aller Theilnehmer an der 
Versammlung unseren aufrichtigsten Dank aus (Bravo!). 


Vorsitzender Herr Med.-Rath Dr. Merkel: 


Hochansehnliche Versammlung! Im Namen der Geschäfts- 
führung und aller mit der Geschäftsführung Verbundenen spreche ich 
Ihnen den herzlichsten Dank aus für die liebenswürdige Nachsicht, mit 
der Sie das, was wir geleistet haben, beurtbeilten; denn wir sind uns 
dessen wohl bewusst, dass unsere Leistungen manchmal etwas hinter 
unserem guten Willen zurückgeblieben sind. Wir danken Ihnen und 
freuen uns, wenn Sie eine angenehme und schöne Erinnerung an die 
Versammlung von 1893 zu Nürnberg mit in die Heimath nehmen. 


(Schluss der Sitzung 11'/2 Uhr.) 


Nach Schluss der dritten allgemeinen Sitzung fand noch eine kurze 
Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses statt. Ueber dieselbe wird 
in dem „Bericht des Vorstandes“ nähere Mittheilung gemacht werden. 


VORTRÄGE. 


I. 
Worte der Erinnerung 


an 


A. W. von Hofmann und Werner von Siemens, 


gesprochen von 


E. v. Bergmann, 


d. Z. erstem Vorsitzenden der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Hohe Versammlung! 


Mit dem Zusammentreten und Zusammenwirken nicht bloss in einer 
flüchtigen Wanderversammlung, sondern einer ständigen Körperschaft — 
zu der wir deutsche Naturforscher und Aerzte jetzt vereinigt sind — hat 
auch das Empfinden für unsere gemeinsamen Erlebnisse ein Recht reger 
sich zu äussern und lebhafter sich zu bethätigen. An die Spitze — in den 
Vorstand — unserer Gesellschaft hatte dieselbe zwei Männer gestellt, deren 
Namen weit über die Grenzen Deutschlands, ja der eivilisirten Welt hinaus 
mit staunender Bewunderung genannt wurden: August Wilhelm von 
Hofwann und Werner von Siemens, und deren Tod heute tiber die 
Eröffnung unsrer Sitzungen seinen tragischen Schatten wirft. Beide bei 
unserem letzten Tagen zwar Greise im Haare, aber mit des Jünglings 
Eifer und Frische noch an unseren organisatorischen Arbeiten und Aus- 
einandersetzungen thätig, denn beiden ist die Neugestaltung unserer Ge- 
sellschaft zu einer geschlossenen und bleibenden Genossenschaft eine Sache 
der Ueberzeugung und des Herzens gewesen. Dass in dieser Weise gerade 
diese Forscher und Meister an der Wiege unserer Reformation standen, 
verbürgt unserer Zukunft in der neuen Fassung mehr als das alte Ge- 
deihen, es weissagt uns ein Heranwachsen und eine Entwickelung zu 
jener Grösse und Macht, welche die Dahingeschiedenen gewusst haben, 
den von ihnen vertretenen Gebieten der naturwissenschaftlichen Erkennt- 
niss zu sichern. 

Einen Auftrag der Dankbarkeit und der Pietät habe ich auszuführen, 
wenn ich, als der erwählte Vorsitzende unserer Gesellschaft, Sie, hoch- 
geehrte Anwesende, bitte, dieser unserer grossen Todten heute zu ge- 
denken. Indem wir uns auf das besinnen, was sie uns waren, indem wir 
sie in uns wieder wach rufen, wollen wir des Geistes und der Ge- 
sinnung gedenken, mit welcher sie hier unter uns wandelten und wirkten. 
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Die Errungenschaften ihrer Arbeit und ihres Lebens gehören der 
ganzen Welt. Es wäre Vermessenheit von mir, einem Arzte, wenn ich 
hier Sie — h. A. — an die Entdeckungen und Erfindungen zweier Heroen 
auf dem Gebiete der Chemie und Physik erinnern wollte, müsste ich doch 
damit die Entwickelung und den Fortschritt beider Wissenschaften während 
mehr denn 40 Jahren schildern! Nur das erlauben Sie mir, in wenigen 
Worten hier vorüberzuführen, was die Verstorbenen uns und 
unserer Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
gewesen sind. 

Es war eine ideale Richtung, der im September 1822 Lorenz Oken 
seine junge Pflanzung zuwandte. Der Verein, welchen er damals ins 
Leben rief, sollte durch den persönlichen Meinungsaustausch seiner Mit- 
glieder wissenschaftlich und freundschaftlich sie fördern, um das, was in 
ihrem engeren Ringe sich festigte, das naturwissenschaftliche Denken, 
Verstehen und Urtheilen, in die weiteren Kreise der Gebildeten, ja die 
weitesten der ganzen Nation hinauszutragen. Diesem idealen Ziele bat 
wohl Niemand in den 70 Jahren des Bestehens unserer Gesellschaft be- 
redteren Ausdruck gegeben, als Werner von Siemens im Jahre 1856 
auf der Berliner Versammlung, da er uns das naturwissenschaft- 
liche Zeitalter, wie es entstand und wie es sich gestalten sollte, 
schilderte. 

Wir wussten alle, als er damals unter uns trat, dass er die Meister- 
schaft in seiner Kunst besass, und diese Kunst war die der Erfindungen. 
Wir wussten, dass er als junger Officier die galvanische Vergoldung und 
Versilberung und die Vernickelung der gravirten Kupferplatten erfunden 
hatte, dass bei den Gewehrprüfungen er gelehrt hatte, den electrischen 
Funken zur Messung der Geschwindigkeit des fliegenden Geschosses zu 
benutzen, dann der Erfinder jener electrischen Apparate geworden war, 
die nach vollendetem Hube sich selbst unterbrechen und seitdem in un- 
zähligen Anwendungsweisen alltäglich gebraucht werden, — dass er als 
Mitglied der Commission des preussischen Generalstabs die erste unter- 
irdische Telegrapbenleitung zwischen Berlin und Grossbeeren gelegt hatte, 
— ja vor unseren Augen stand der junge Held, wie er im schleswig- 
holsteinischen Kriege den Kieler Hafen vor dem Bombardement der däni- 
schen Schiffe durch seine Erfindung der unterseeischen Minen mit elec- 
trischer Zündung erfolgreich geschützt und die Batterien erbaut hatte, 
welche bei Eckernförde das Linienschiff Christian VIII in Brand schossen. 
Dann hatte er den Dienst in der Armee verlassen und war der Begrlnder 
der weltberühmten Firma Siemens und Halske geworden, deren Werk- 
stätten schon 1554 ihre telegraphischen Apparate in Balaklawa den ver- 
einigten Westmächten und in Sewastopol den diesen gegenüberstehenden 
Russen lieferten, einer Firma, die alle praktischen Fragen der Electro- 
Telegraphie durch eigene Erfindungen und Neu-Constructionen gelöst hat, 
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die durch das weite russische Reich die Linien vom Thurmzimmer im 
Winterpalais des Zaren bis in die belagerte und ihrem Falle nahe Festung 
am schwarzen Meere zog, ja die später durch ganz Europa und halb 
Asien in einer Länge von mehr als 10000 Kilometer Indien mit England 
verband. Und während all’ dieser Unternehmungen, während Siemens 
die Fäden unzähliger Combinationen in seiner Hand hielt, ja die genialste 
seiner Ideen verwirklichte, die Erfindung der dynamoelectrischen Maschine, 
führte er mit seinem Bruder Wilhelm jene Kabellegungen durch die 
Tiefe des Weltmeeres aus, welche in Ueberwindung von Hindernissen, die 
gewaltiger nicht gedacht werden, und Benutzungen von Erfindungen, die 
geschickter nicht ersonnen sein können, das grösste Werk, das Wunder 
dieses Jahrhunderts zu Stande gebracht haben, indem sie die neue mit 
der alten Welt über Raum und Zeit triumpbiren liessen. 

Das alles war uns von Werner von Siemens bekannt, aber wir 
wussten nicht, welch’ idealer Sinn in dem Kopte leuchtete, der Pläne zu 
Hunderten von nutzbringenden Erfindungen in sich wälzte, als er vor uns 
das naturwissenschaftliche Zeitalter schilderte. Wo im Leben noch des 
Kampfes Wage schwankte, stand vor seinem prophetisch blickenden 
Auge der Sieg, zu dem das Banner der freien Forschung, zu dem Oken’s 
Sehnen — die nur im abgeschlossenen Kreise der Fachgelehrten be- 
triebenen Naturwissenschaften dem öffentlichen Leben zugänglich und 
dienstbar zu machen — endlich geführt hatte! „Es bedurfte erst dieses 
Heraustretens, es musste erst die rein empirische Technik von dem Geiste 
der Naturwissenschaften durchdrungen werden, um sich zur Höhe der 
naturwissenschaftlichen Technik zu erheben.“ Durch diesen Bund der 
Naturwissenschaften und der Technik sei die jetzige Culturentwickelung 
eine unaufbaltsame geworden und die progressive Entwickelung des 
Menschengeschlechts gewährleistet. Denn so unendlich, wie der Weg zur 
vollen Erkenntniss der Natur, so unermesslich auch sei das Feld der 
Technik. Genau in dem Maasse, als die erstere fortschreite, folge ihr 
Stufe für Stufe die letztere und durch beide die Höhe des geistigen und 
materiellen Lebens der Menschen. Wie schon jetzt für jeden Menschen 
mehrere eiserne Arbeiter Tag und Naclıt arbeiteten, so würde die zu- 
nehmende Ausnutzung der mechanischen Arbeitsleistung denselben immer 
mehr entlasten und wenn — was durchaus nicht unwahrscheinlich sei — 
die Chemie im Bunde mit der Electrotechnik es einst dabin gebracht 
babe, aus der unerschöpflichen Menge der überall vorhandenen Elemente 
der Nahrungsmittel diese selbst herzustellen und dadurch die Zahl der 
zu Ernährenden unabhängig von der schliesslichen Ertragsfähigkeit des 
Bodens zu machen — so würde die Leichtigkeit, mit welcher der Mensch 
seine körperliche Arbeit leiste und seine materiellen Existenzmittel ge- 
wönne, ihm immer mehr Zeit zu seiner intellectuellen Ausbildung ge- 
währen. 


30 E. v. BERGMANN. 


Daher müsse das naturwissenschaftliche Zeitalter Zustände uns schaffen, 
die besser sein wtirden, als sie je waren und noch heute sind, ja es sei 
berufen der Menschen Lebensnoth und ibr Siechthum zu mindern, ihren 
Lebensgenuss aber zu erhöhen, sie besser, sie glücklicher und mit ihrem 
Geschicke zufriedener zu machen. 


Von einer anderen Art, aber nicht geringerer Tiefe war der Idealis- 
mus, welcber Hofmann beseelte und dem er hier unter uns und an vielen 
anderen Stellen Ausdruck gegeben hat. Er äusserte sich in einem be- 
wundernden, dankbaren, einem innigen und liebevollen Erfassen der 
Leistungen und Verdienste, welche Andere vor ihm und mit ihm auf seinem 
Arbeitsfelde erworben batten. Die persönlichen Beziehungen, die 
Freundschaft, welche unsere Versammlungen pflegen sollen 
— er hat sie geübt und gehalten. Ein unvergängliches Zeugniss 
dessen sind die drei Bände, die er zur Erinnerung an dahingegangene 
Freunde noch wenig Jahre vor dem eigenen Hinscheiden herausgegeben 
und an deren Spitze er des Euripides Worte: „Wahres und Gerechtes 
will ich Dir von meinen Freunden hier verkündigen“ gesetzt hat. Sie 
sind nicht bloss ein reiches Quellenwerk für die zeitgenössische Geschichte 
der Chemie und ein köstliches Besitzthum unserer nationalen schönen 
Litteratur, sondern auch ein Zeugniss von dem idealen Lichte, in dem 
Hofmann wandelte, von der höchsten Befriedigung, die er empfand, 
wenn er in das Werden, Weben und Wesen des Freundes sich vertiefen, 
wenn er Gelegenheit nehmen konnte, den Ruhm desselben zu erhöhen 
und die Treue zu halten, die mit dem Tode nicht erlischt. 

Wie warm bat er, in seiner Bremer Rede über Ergebnisse der 
Naturforschung seit Gründung unserer Gesellschaft, die An- 
regungen geschildert und die Beziehungen dargestellt, welche zu der Ent- 
wickelung der Naturforschung und der Heilkunde gerade unsere Wander- 
versammlungen gehabt haben. Er entrollte und verfolgte nicht das eigene 
Verdienst, sondern die Arbeit der Zeitgenossen und Vorgänger, an der 
er zeigte, wie nöthig die durch sie bewirkte Vorbereitung des Bodens 
gewesen ist, um der dankbaren Gegenwart den fruchtbringenden Anbau 
möglich zu machen. 

Allerdings ist die Geschichte eines Gelehrten in erster Stelle nur 
die Geschichte dessen, was er gelehrt hat. Aber Hofmann hat es ver- 
standen, in diese Geschichte die erhebenden menschlichen Züge des 
Freundes hineinzuzeichnen und so uns und der Nachwelt sie zu erhalten. 
Was die erlauchten Geister den Ihrigen und den Freunden waren, davon 
dringt die Kunde nicht zu den Ohren der Welt, aber Hofmann’s dank- 
bare Erinnerung hat sie uns überliefert. 

Welch’ eine Fülle von Edelsinn und Güte tritt uns aus seiner 
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Schilderung der Beziehungen von Wöhler zu seinem Lehrer Berzelius 
und seinem Freunde Liebig entgegen, und was für ein unvergängliches 
Denkmal hat er dem letzteren gesetzt, als er. sagte: „Geist und Gemüth 
stritten in dieser glücklich veranlagten Natur um den Vorrang. Wer 
eben noch den, jeder Aufgabe gewachsenen Scharfsinn des Gelehrten 
bewundert hatte, dem war es vielleicht schon im nächsten Augenblicke 
vergönnt, sich an dem für alles Grosse und Gute schlagenden Herzen 
des Mannes zu erwärmen. Glücklich der Freund, der in diesem Herzen 
Anker geworfen hatte!“ Wie meisterhaft versteht es Hofmann, wie fein 
und doch wie liebevoll zu charakterisiren, so, wenn er vom Briefwechsel 
zwischen Wöhler und Liebig schreibt: „Ihre Correspondenz umfasst einen 
Zeitraum von mehr als 40 Jahren, die zwischen ihnen geweclhselten Briefe 
zählen nach vielen Hunderten, aber in diesen Hunderten von Briefen 
findet sich kaum ein Wort, das sie wünschen könnten, nicht geschrieben 
zu haben. Und wie eigenartig tritt uns das Wesen dieser beiden Männer, 
die in Naturanlage, Bildungsgang, Auffassungs- und Ausdrucksweise nicht 
verschiedener gedacht werden können, aus diesem Briefwechsel entgegen! 
Der eine feurig und ungestiim, einen neuen Gedanken mit Enthusiasmus 
ergreifend — der andere kühl und bedachtsam, an eine neue Aufgabe 
mit nüchterner Ueberlegung herantretend, aber beide so verschieden den 
Weg der Forschung wandelnde Männer von derselben unentwegten Wahr- 
heitsliebe beseelt.‘“ 

Oft, wenn man sich an den Seiten des Hofmann’schen Buches er- 
quickt, möchte es scheinen, als rede er von sich selbst — so wo er 
Graham’s gedenkt, mit dem es ibm vergönnt war die sonnigen Gefilde 
Italiens, die Alpen der Schweiz und die Hochlande der schottischen 
Heimat seines Freundes zu durchwandern. „Im geselligen Umgange von 
einer fast kindlichen Heiterkeit, jedem harmlosen Scherze zugänglich, 
übte er auf den Kreis der Freunde, die er unter seinem gastlichen Dache 
zu versammeln pflegte, einen Zauber, dem sich Keiner zu entziehen ver- 
mochte. Dieselbe edle Einfachheit, dieselbe Bescheidenheit, dieselbe 
Gerechtigkeit gegen Andere, dieselbe Wahrheitsliebe, welche seine wissen- 
schaftlichen Arbeiten auszeichnen, finden wir in seinem Verkehre mit 
den Menschen wieder. Keiner, der frei von jeder Eitelkeit sein eigenes 
Wirken geringer angeschlagen, Keiner, der sich des Erfolges An- 
derer mehr gefreut hätte, Keiner, der, unerbittlicber gegen sich selbst, 
gleichwohl bereitwilliger gewesen wäre die Fehler anderer zu ent- 
schuldigen.“ 

Wer auf solche Vorbilder schaut, in dem wird das ernste Verlangen 
erwachen, in der Wissenschaft wie im Leben ähnliche Wege zu gehen, 
wie die edlen Todten, an deren Andenken wir uns heute erinnern. 
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Die Vereinigung der Naturwissenschaften in unserer 
Gesellschaft mit der Heilkunde, wie sie von vorn herein bestanden 
hat, ist nicht immer ohne Angriff und Widerspruch geblieben. Dass 
gleichzeitig die Erkenntniss um ihrer selbst willen, wie sie die Wissen- 
schaft erheischt, und ein bestimmter, dem Wohlbefinden des Menschen 
nützlicher Dienst, wie die Kunst des Arztes, gepflegt werden sollten, 
schien ein ungefüger Dualismus. 

Allein nie ist die Vereinigung von Wissenschaft und 
Kunst zu schönerer Harmonie gestaltet worden, als in der 
Wirksamkeit von Siemens und von Hofmann. Sie waren un- 
ermüdliche Vermittler zwischen den Ergebnissen der wissenschaftlichen 
Forschung und den Bedürfnissen des praktischen Lebens. 

Ich erinnere an die Rede von Siemens bei seinem Eintritte in die 
preussische Akademie der Wissenschaften, wo er seiner Ueberzeugung 
Ausdruck gab, dass die Wissenschaft nicht allein zur Befriedigung jener, 
dem Menschengeiste immanenten Sebnsucht nach dem zureichenden Grunde 
dastehe, nicht nur als eine Forderung des Forschungstriebes und des 
Wissensdranges, sondern da sei, auch um das Können und Vermögen 
des Menschen, seine Herrschaft über die Kräfte der Natur zu mehren. 

Gewiss war alles Schaffen und Erfinden eines Siemens eine An- 
wendung der Wissenschaft auf die Thätigkeit des Lebens, eine planmässige 
Ausbeutung für technische Zwecke. Aber alle seine Erfolge ruhten auf 
sicherem, wissenschaftlichem Grunde, jeder einzelne derselben war ein 
Product dieses immer und immer wieder von ihm betonten, engen Zu- 
sammenhangs zwischen Wissen und Können. 

Die grosse wissenschaftliche Bedeutung von Siemens ist in der 
Gedächtnissrede, welche ihm in der Berliner Akademie der Wissenschaften 
ein berufener Fachmann gewidmet hat, hervorgehoben worden. Von ihm 
stammen die Verfeinerung der electrischen Messungen, die Versuche für 
den galvanischen Widerstand eine scharf definirte und leicht reproducir- 
bare Einheit zu finden, vor allem die Entdeckung des dynamoelectrischen 
Prineips bei seinen rastlosen Bemühungen die mechanische Arbeit auf 
electrischem Wege zu übertragen. „Es war“, wie Kundt gesagt hat, „der 
Tag, an dem im Haupte des sinnenden Forschers die verschiedenen Vor- 
stellungen über magnet-electrische Maschinen sich zu dem Bilde der 
dynarnoeleetrischen verdichteten, der Geburtstag der modernen Electro- 
technik.“ Nur ein solcher Entdecker in der Physik konnte die Methoden, 
Messungen und Formeln zur Bestimmung der Lage von Leitungs- und 
Isolationsfehlern an unterirdischen und unterseeischen Leitungen auffinden 
und aufstellen. Ausschliessliich aber diese Methoden sind es gewesen, 
welche die telegrapbische Verbindung Europas und Amerikas zu Wege ge- 
bracht haben. Das Siemens’sche Kabel ist dauerhaft geblieben, einfach, 
weil es in allen Stadien seiner Fabrikation mit wissenschaftlicher Gründ- 
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lichkeit und Schärfe geprüft worden war. Kein Fortschritt in der 
Technik, der nicht durch wissenschaftliche Forschung und 
Speculation entstanden ist, das ist der Stempel, den Werner von 
Siemens der zeitgenössischen, technischen Arbeit aufgedrüekt hat. In 
diese von den Naturwissenschaften durch und durch abhängige Arbeit 
gehört aber auch die des Arztes. 


Die enge Verquickung von Wissenschaft und Praxis, welche das 
Leben von Siemens ausgezeichnet hat, begegnet uns auch in Hof- 
mann’s Thätigkeit, welcher wir die Gründung der heute die Welt be- 
herrschenden chemischen Industrie mit zu danken haben. 

Die erste selbständige wissenschaftliche Arbeit, die Hofmann im 
Laboratorium Liebig’s ausführte, war die Untersuchung der basischen 
Körper im Steinkohlentheere, mit denen sein Name dauernd verknüpft 
bleiben sollte. Den jungen Forscher fesselte die rein wissenschaftliche 
Bedeutung des Anilins, seine Identität mit anderen, für different gehaltenen 
Basen, seine verschiedene Herkunft, vor allem aber seine Eigenschaft, 
den electropositiven Wasserstoff, den es enthielt, durch das electro- 
negative Chlor ersetzen zu lassen, eine Thatsache, welche die schon er- 
schütterte, electrochemische Theorie vollends zu Falle brachte. Nach 
dieser abstracten Richtung, an den chlor-, brom- und jodhaltigen Basen 
- weiter arbeitend, trat in sein Leben durch die Berufung nach England die 
entscheidende Wendung ein. Das Liebig’sche chemische Laboratorium 
in Giessen war damals das erste und einzige Institut dieser Art, eine 
Stiftung, die unvergessen der hessischen Regierung bleiben soll und die 
sich mit jedem Jahre neu durch eine Fülle epochemachender Arbeiten 
bewährte. Um nach diesem Muster auch in London eine gleiche Werk- 
stätte zu gründen, hatten sich dort mehrere hochgestellte Männer zusam- 
mengethan, an ihrer Spitze der Leibarzt der Königin, Sir James Clark, 
welcher, wie auf den ganzen Plan, so namentlich auf den Entschluss nur 
einem Schüler Liebigs die Leitung der neuen Schöpfung anzuvertrauen, 
entscheidenden Einfluss gehabt hat. Im Herbst 1845, bei Gelegenheit 
eines Besuches der Königin und des Prinz Gemahls in Bonn, wurde 
Hofmann’'s Berufung perfect. Noch in demselben Jahre nalım er seine 
Thätigkeit in der Metropole des britischen Reiches auf, und schon ein 
Jabr später bekennt das Curatorium des Instituts, dass es die grossen 
Erfolge, welche es aufzuweisen habe, lediglich dem vortrefflichen Leiter 
desselben danke! Nur eine Aufgabe hielt dieser in seiner Leitung fest, 
den streng wissenschaftlichen Charakter des Instituts. Nicht ohne Kampf 
hat er das durchsetzen können. Die Gründer des Instituts suchten oft 
die Rentabilität desselben höher zu stellen; da galt es alle Energie ein- 
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Pflanzstätte der chemischen Wissenschaft zu wahren. Aber dass gerade 
solches Hofmann gelang, machte sein Institut zur centralen, zur ent- 
scheidenden Stätte für alle Fragen, die damals die Chemie, auch die 
gewerbliche, bewegten. Nahm doch selbst ein Graham keine Aufgabe 
mehr in die Hand, bei der er sich nicht der Mitarbeit Hofmann’s 
versichert hatte. Wie bald musste da der Entdecker des Rosanilins, der 
Muttersubstanz der meisten Anilinfarben, in den Mittelpunkt derjenigen 
Industrie gestellt werden, welche aus der Theerdestillation die Wunder 
einer ungeahnten Farbenfülle und Farbenpracht erstehen lässt! Von 
einer rein wissenschaftlichen Betrachtung, der Bildung und Constitution 
dieser Farben, geht der Gelehrte aus, übermittelt seinen Fund der In- 
dustrie, und diese wieder stellt Frage auf Frage an ihn, welche zu neuen 
Untersuchungen, Funden und Ausnutzungen führen. Dem Gelehrten sind 
die Farbstoffe ein willkommener Träger hochfliegender, theoretischer 
Speculation, dem Industriellen, welcher sie aus einem Nebenproducte der 
Leuchtgasbereitung, dem gleichfalls von Hofmann entdeckten Benzol, 
bereitete, ein kostbarer Schatz, der viel Tausenden von Menschen neue 
Erwerbsquellen und lohnende Beschäftigung erschlossen hat. Zu all’ dem, 
was die Menschheit den Trümmern der urweltlichen Flora unter ihren 
Füssen dankt: Licht, Wärme, Kraft, ist der Schmuck gefügt, der 
einen zauberischen Märchenglanz in unser Alltagsleben wirft. Welch’ 
ein Unterschied zwischen den Existenzbedingungen in den ersten De- 
cennien des Jahrhunderts und der heutigen Gestaltung des modernen 
Lebens! Hofmann hat demselben zum Schlusse seiner Bremer Rede 
launigen Ausdruck gegeben, indem er die Erlebnisse und die Ankunft 
eines Naturforschers, der 1822 von Bremen nach Leipzig reiste, mit 
denen eines solchen verglich, der 1890 von Leipzig nach Bremen ge- 
kommen war. | 

Ueber das hinaus, was die kühnste Phantasie des Chemikers damals 
ahnen konnte, als das Roth und das Violett seinen Retorten und Reagens- 
gläsern entstiegen, reicht die Bedeutung der Anilinfarben. Sie allein 
haben es möglich gemacht, unsere Blicke in die Welt jener kleinsten 
Lebewesen zu lenken, deren verderbliches Vegetiren in den Säften und 
Geweben unseres Körpers Ursache der schlimmsten Krankheiten, der 
ansteckenden, oder Infectionskrankheiten ist. Vor kaum 10 Jahren fehlte 
uns noch jede Vorstellung über die Entstehung der Seuchen, und noch 
heute wäre ihre Entwickelungsgeschichte uns ein mit sieben Siegeln ver- 
schlossenes Buch, wenn nicht Hofmann’s Farbstoffe die Eigenschaft 
hätten, einzudringen in die Leibessubstanz jener Mikroben, welche Typhus 
und Cholera, Tuberculose und jede Wundentzündung verursachen. Durch 
die Färbung sichtbar gemacht, sieht sie nun zu Milliarden und Millionen 
inmitten der erkrankten Gewebe — der untersuchende Arzt. Ja, dass 
wir heute, wie es eben an so vielen Orten im deutschen Reiche geschehen 
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ist, den eingeschleppten Fall von Cholera vereinzelt und ohne Ausbreitung 
auf die Menge der für die Ansteckung Empfänglichen lassen, das danken 
wir in letzter Stelle den Farben, denn sie zeigen uns, wo ausserhalb des 
Körpers schon die Noxe steckt, von wo sie kommt und wohin wir unsere 
Angriffe gegen sie zu richten haben. 

Wie wunderbar: in der Reihe der Abkömmlinge der Steinkohle und 
mit den Farben an gleicher Stätte erzeugt, entstehen diejenigen Arzenei- 
mittel, welche die wirksamsten Vernichter der krankmachenden kleinsten 
Parasiten sind, derselben Mikroorganismen, deren Existenz und Erkennt- 
niss uns die Farbe schaffte! 

Der Alchymisten Traum, über den einst Hofmann interessante 
historische Untersuchungen angestellt hat, scheint übertroffen. Der todte 
Flötz wird in lebendige Kraft, das Dunkel der Kohle in lichte Farben- 
gluth und der Stein von den Weisen in die Heilmittel, die Panacee und 
das Lebenselexir verwandelt! 

Verfolgt man aber alles, was aus Hofmann’s Arbeit an Gewinn, 
Reichthum und Schönheit dem materiellen Leben der Gegenwart zuge- 
flossen ist, bis zu seiner Quelle, so ist diese die selbstlose Pflege der 
Wissenschaft, mit welcher im Laboratorium zu Giessen die Frage nach 
der electrochemischen, oder der Substitutionstheorie der Adept sich zu 
beantworten suchte. 


Unsere Gesellschaft hatsich neben demidealen Streben: 
die naturwissenschaftliche Methode in das Leben unserer 
Nation hinauszutragen,sowiedie persönlichen Beziehungen 
ihrer Mitgliederund Theilnehmer zu pflegen, hatsich neben 
dem Verknüpfen von Wissenschaft und Kunst, auch die Auf- 
gabe gestellt: die deutsche Tüchtigkeitim Fördern und Ver- 
werthen der Naturwissenschaftenvor den übrigen Nationen 
zu erweisen. 

Wer von uns empfände es nicht mit gerechtem Stolze, wie viel hierin 
wir einem Hofmann, einem Siemens zu danken haben, denn in einem 
glücklich gegliederten Organismus, wie ihn unsere Gesellschaft vorstellt, 
bedeutet der Vortheil und die Stellung des Einen den Vortheil und die 
Stellung Aller. 

Mit uns hat noch eine andere Nation, die englische, ein Recht, Hof- 
mann den ihrigen zu nennen, hat er doch 20 Jahre in ihrem Dienste 
gestanden und für sie die allerwichtigsten Aufgaben, die das Volks- und 
Staatswohl dem Chemiker stellen kann, in Angriff und Arbeit genommen, 
so die Wasserversorgung und die Kanalisation Londons und eine Fülle 
anderer Fragen der öffentlichen Hygieine. 

Bald nach seiner Uebersiedelung schon Professor und Fellow der 
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Royal Society, wird er 1556 Münzwardein von England und übernimmt 
1860 den Vorsitz in der englischen chemischen Gesellschaft. Aber weit 
über die Fachkreise hinaus greift seine Wirksamkeit und der Einfluss, 
den er durch seine populären Vorlesungen tiber Chemie auf das geistige 
Leben der Weltstadt ausübt. Ein gern gesehener Gast der englischen 
Königsfamilie, ein Liebling der Gebildeten Londons, benutzt er alles An- 
sehen, das er gewinnt, zur Förderung seines Instituts und seiner Wissen- 
schaft. Daher steht er bald so gross da und wächst seine an Erfolgen 
immer reichere Tbätigkeit, sowie der Kreis edler Freunde und die An- 
erkennung der Besten in der Nation. Faraday, Graham, Huxley, 
Tyndall, Frankland sind seine Verehrer — de la Rue, Crookes, 
Field, Macleod seine Schüler. Es ist eine reiche, volle Lebens- 
arbeit, die vieler hochberühmter Fachmänner und Gelehrten überragend, 
welche Hofmann in England geleistet hat. Aber in all’ dem Glanze und 
all’ den Ehren bleibt seinem Herzen die Sehnsucht nach der Heimat, nach 
der Eigenart der deutschen Hochschule und dem Verkehr des deutschen 
Professors mit der akademischen Jugend. Als daher aus Bonn und Berlin 
der Ruf an ihn ergeht, kehrt er nach Deutschland zurück. 

Nicht bloss die Höhe und Tiefe des englischen Wesens hat Hof- 
mann voll und ganz erfasst, er hat sich auch in die Besonderheiten und 
Vorzüge anderer Nationen mit seltenem Verständnisse versetzen können. 
Wer die von ihm mit wunderbarer Wärme geschriebene Biographie von 
Jean Baptiste Dumas gelesen hat, wird staunen, wie er vermocht 
hat, in diesen Charakter, in das feinfühlige Empfinden des vaterlands- 
liebenden Franzosen einzudringen. Und der vertrauteste Freund Hof- 
mann'’s ist der Italiener Quintino Sella, in dessen Studien, Gedanken 
und Entwürfen er wie in der eigenen Seele liest. Ja als dem gefeierten 
Patrioten sein König und Volk in Biella ein Standbild errichten, wissen 
sie keinen Würdigern für die Weihrede zu gewinnen als Hofmann, 
der begeistert in der Sprache des Dahingeschiedenen das Bild des Mannes 
entwirft, „welcher den kommenden Geschlechtern in dem zwiefachen Glanze 
des gelehrten Forschers und des weitblickenden Staatsmanns erscheinen 
wird, hervorragend unter den epischen Gestalten, welche die Wiege 
seines wiedergeborenen Vaterlandes umstanden“. 

Kein Gelehrter unserer Zeit hat so gründlich und umfassend die 
grossen gebildeten Nationen der Welt gekannt, als Hofmann. 


Siemens’ Name ist nicht nur „gleich geläufig gewesen dem Ohre 
und Munde der Grossen und Gelehrten der Erde, wie dem der einfachsten 
Fabrikarbeiter‘, er ist, soweit seine Drähte den Erdball umspannten, be- 
kannt und bewundert worden. Der grusinische Fürst, der noch in der 
Erdhöble residirt, bittet um die Ehre seines Besuchs, um vor dem Manne 
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sich za neigen, der an den Ausläufern des Ararat Turbinen von über 
1000 Pierdekrätten aufgestellt hat, um mit Hilfe des electrischen Stromes 
Kraft und Licht über einen 800 Meter hohen Bergrücken in ein Hütten- 
werk zu schaffen, das an der Spitze der wissenschaftlichen Technik steht, 
obwohl es im wilden, menschenleeren Kaukasus liegt! Mit welchen 
Worten höchster Anerkennung der moderne Mann der neuen Welt — 
Edison — hier unter uns, auf der Heidelberger Versammlung, zu Siemens 
sprach, haben wir mit eigenen Ohren gehört. 

Auf der ersten Pariser Weltausstellung hat Siemens den Ruhm 
deutscher Technik und deutschen Kunstfleisses begründet, denn die Ma- 
schinen- und die electrische Abtheilung daselbst waren weit überwiegend 
nichts anderes als eine Sammlung Siemensscher Apparate und Erzeugnisse. 
Wahr sagt daher Dubois in einer seiner Ansprachen: „Siemens hat 
durch seine praktischen Leistungen unserem Vaterlande einen Vorsprung 
verschafft, den nicht Gauss und nicht Steinheil ihm hätten schaffen 
können, er hat, wie Moltke auf dem Schlachtfelde, bewiesen, dass das 
deutsche Volk kein Volk von Träumern ist.“ 

In die innigsten Beziehungen bat aber die deutschen Leistungen 
Siemens mit dem uns stammverwandten Volke der Engländer gebracht. 
Als junger Lieutenant hatte er seinen Bruder Wilhelm mit in seine 
Garnison nach Magdeburg genommen, um früh Morgens, noch vor den 
Exereitien, ihm in seinen Schularbeiten zu helfen und selbst ihn in der 
Mathematik zu unterrichten. Bald hatte er den hochbegabten Knaben 
und Jüngling so weit gefördert, dass er Theilnehmer an seinen Studien 
und seinem Streben wurde und als solcher nach England giog, um die 
Erfindungen des Bruders dort zu verwerthen. Die Grossartigkeit der 
englischen Industrie zog Wilhelm Siemens gewaltig an und liess ihn 
bald wieder hinübergehen, um ganz dort zu bleiben — und in schnellem 
Gange einer der ersten in dieser Weltindustrie zu werden. Die Kabel- 
fabriken zu Woolwich, die Glashütten und Stablgusswerke Englands 
— alle trugen den Namen von Brother Siemens — ein Name, 
dessen grossartige Feier auf der Versammlung britischer Naturforscher in 
Southampton, als ihr Sir William Siemens präsidirte, ein berübmter 
deutscher Zeuge uns geschildert hat. Und als zu früh Wilhelm Siemens 
aus dem Leben geschieden war, da ehrte ihn das englische Volk — in- 
dem es ihm unter seinen Berühmtheiten und Königen in der Westminster- 
abtei die Grabstätte bereitete. 

In der ganzen Welt hinterlässt das Verschwinden solcher Männer 
eine tief empfundene und, hier ist es wahr, eine sobald nicht auszufüllende 
Lücke. Wir aber, die wir sie unser eigen nannten, fühlen das in be- 
sonderer Schwere. 

Lassen Sie — hb. A. — eines nur heute aus dem Strahlenkranze 
ihres Ruhmes uns festbalten, dass sie ihre Kraft willig und freudig für 


38 E. v. Bercmann, Erinnerungen an A. W. v. Hofmann und Werner v. Siemens. 


unsere Gesellschaft eingesetzt haben, damit ein Hauch des Lebens von 
diesen Todten durch unsere Arbeiten wehe. Es soll, wie Hofmann 
gesagt hat, unsere Gesellschaft nicht mehr nach bloss achttägiger Lebens- 
äusserung in einen Winterschlaf versinken, sondern durch ihre neue Organi- 
sation fortwirken, auch wenn sie nicht in allgemeinen Versammlungen 
und speciellen Sectionen tagt. 

Es möge, wie Siemens uns in Halle wünschte, unsere Gesellschaft 
zu dem ihr gebührenden Einflusse in Staat und Leben kommen und werden 
ein Brennpunkt für die Strahlen des geistigen Lebens in unserem Vater- 
lande mit immer neuer Begeisterung für die ewigen Ziele der Menschheit. 

Ich schliesse mit Hofmann’s Worten: 

„Der Wanderer, der aus den Bergen kommt, unterscheidet noch eine 
Zeit lang die zahlreichen Gipfel, hoch und niedrig, an denen ihn sein 
Weg vorbeigeführt hat. Allmählich aber entschwindet dem sich Ent- 
fernenden, was nicht über die niedrigeren Häupter emporragt, und endlich 
bleiben nur noch die Riesen des Gebirges sichtbar.“ 

Gigantisch aus der Zeit werden sich erheben — hoch 
und strahlend die Namen 

Werner von Siemens, 
August Wilhelm von Hofmann. 


lII. 
Ueber den Aufbau unseres Nervensystems 


von 


Wilhelm His. 
(Mit 23 Abbildungen.) 


Hochverehrte Anwesende! 

Es ist etwas gewagt, das mir gestellte Thema in einem einmaligen 
Vortrage behandeln zu wollen und jedenfalls vermag ich, beim Umfang 
und der Verwickelung des Gegenstandes, mein Bild nur in grossen Zügen 
zu entwerfen. 

Unser Nervensystem besteht aus dem Gehirn und dem Rückenmark 
als den Centralorgazen und aus den peripherischen Nerven. Die Empfin- 
dungs- und die Sinnesnerven leiten während des Lebens Erregungen von 
der Haut und den Sinnesorganen nach dem Centrum, die Bewegungs- 
nerven leiten vom Centrum nach den Muskeln. Innerhalb der Central- 
theile übertragen sich die von der Peripherie kommenden Erregungeu 
aus einem Bezirk in einen anderen, und insbesondere begegnen wir allent- 
halben gesetzmässigen Uebertragungen von bestimmten sensorischen auf 
bestimmte motorische Bahnen. Auf die Erregung der Sehnerven durch 
einfallendes Licht folgen Blinzeln der Lider und Verengung der Pupille. 
Auf Reizung der Kehlkopfschleimhaut folgt Husten, und was ähnliche 
Verknüpfungen mehr sind. Solche Reizübertragungen heissen Reflexe, 
sie erfolgen im Rückenmark oder im Gehirn und erscheinen als das ein- 
fachste Vorbild der in diesen Organen sich abspielenden Prozesse. Wir 
setzen voraus, dass sie sich innerhalb bestimmt vorgebildeter Leitungs- 
bahnen vollziehen und bemühen uns anatomischerseits die Natur dieser 
vorauszusetzenden Leitungsbahnen und deren Anordnung im Rückenmark 
und im Gehirn nachzuweisen. 

Seitdem vor etwa 50 Jahren H. von Helmholtz bei Wirbellosen, 
und Remak bei Wirbelthieren ein Hervorgehen von Nervenfasern aus 
Nervenzellen dargethan, und Rud. Wagner, Bidder u. A. wichtige 
Erweiterungen dieser ersten Befunde geliefert haben, ist mit zunehmen- 
der Bestimmtbeit die Vorstellung ausgebildet worden, dass innerhalb der 
Centralorgane die Nervenzellen die massgebende Rolle spielen, und dass 
insbesondere sie die Uebergangsstationen der Erregung sind. Die ersten 
Schemata, welche man sich entwarf, waren sehr einfacher Natur. Man 
dachte sich die Centralorgane als ein System von netzfürmig unter sich 
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verbundenen Zellen, in welches von der Rückseite ber die sensibeln 
Fasern einmtinden, und von dem nach der Bauchseite hin die motori- 
schen Fasern ausgehen. Einfache Verbindungsbahnen zwischen vorderen 
und hinteren Markzellen sollten die Reflexe vermitteln, andere vom Ge- 
hirn herabkommende oder zu ibm hinaufsteigende Fasern sollten die 
Willensimpulse übertragen und der bewussten Empfindung dienen, wieder 
> andere sollten die Coordination von 
Bewegungen ermöglichen. 

Die directen Zellenverbindungen 
haben vor der fortschreitenden Beob- 
achtung nicht Stich gehalten. Die 
meisten Ausläufer der centralen Ner- 
venzellen lösen sich in ein Astwerk 
feiner Fäden auf, von denen soviel 
sicher ist, dass sie nicht in andere 
Zellen einmünden. Nun hat im Jahre 
1865 O. Deiters die folgenreiche 
Entdeckung gemacht, dass eine jede 
centrale Zelle neben ihren baumtör- 
mig verzweigten Ausläufern einen 
einfachen, wie er damals annahm, 
unverzweigten Fortsatz abgiebt, den 
sog. Axencylinder- oder Ner- 

A venfortsatz, welcher in eine Ner- 

4 venfaser übergeht (Fig. 1). So ent- 
f Ar. stehen, wie wir jetzt wissen, die 
A sämmtlichen Bewegungsfasern als 
Fortsätze von Nervenzellen, welche 
l in der vorderen Hälfte des Markes 
j gelegen sind. Eine ähnliche Ent- 
stehung von Empfindungsfasern aus 
Fig. 1. Zellen der hinteren Markhälfte wurde 

Motorische Zelle des Rückenmarks, links unten 


verläuft der Axeucylinder- oder Nerventort- zwar seit Deiters oftmals ver- 
satz; von den Protoplasmafortsützen sind einige muthet, aber sie liess sich niemals 
kurz abgeschnitten ge (nach Deiters thatsächlich nachweisen. Dafür 

führten die Forschungen von J. Ger- 
lach im Jahre 1870 zu der Entdeckung von einer Theiung und 
feinen Verzweigung der ins Mark eintretenden Empfindungsfasern. Ger- 
lach vermuthete, dass die Endzweige der Empfindungsfasern ein feines 
Netzwerk bilden, in welches von der vorderen Seite her die verzweigten 
Ausläufer der motorischen Nervenzellen einmünden (Fig. 2). Dies Ger- 
lach’sche Nervennetz erschien nun als das gesuchte Zwischenglied zwi- 
schen Bahnen verschiedener Herkunft, und es erfreute sich bis vor kurzem 
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einer allgemeinen Zustimmung. Für die theoretischen’ Betrachtungen bot 
es den Vortheil, dass es den vielseitigsten Ueberleitungen von Erregungen 
Raum liess, ohne dass man nöthig hatte, die lieb gewonnene Voraus- 
setzung einer ununterbrochenen intrafibrillären Leitung zu verlassen. 

Ernstliche Bedenken gegen centrale Nervennetze sind erst 1886, zu- 
nächst von mir selber und kurz darauf von Forel erhoben worden. 
Entwicklungsgeschichtlich liess sich nach- 
weisen, dass die Nervenfasern allmählich aus 
Zellen herauswachsen. Jede Faser musste so- 
mit während längerer Perioden ihrer Entwicke- Ta 
lung frei auslaufen, und es lag kein Grund 
vor, eine spätere Aenderung dieses Verhält- 
nisses anzunehmen. Dazu kam, dass wir schon 
damals eine Reihe von freien Nervenendigun- 
gen an der Peripherie kannten: die Muskel- 
nerven, die Nerven der Hornhaut, diejenigen 
der Epidermis, die der Pacini’schen und der 
Krause’schen Körper laufen nachweislich ent- 
weder in feine Endbäumchen oder in dickere 
Stümpfe aus. Principielle Unterschiede in der 
peripherischen und centralen Endigungsweise 
von Nervenfasern anzunehmen erschien aber 
ungerechtfertigt. 

Nur wenige Jahre sind seit diesen ersten 
Angriffen auf die centralen Nervennetze ver- 
gangen. Diese Spanne Zeit hat uns aber eine 
ungeahnte Fülle neuer Beobachtungen und da- 
mit an vielen Stellen klare Anschauungen an Eu Fig. 2. "TENE 
die Stelle blosser Vermuthungen gebracht. Eockenmack ahak eade Faer, 
Wir verdanken die erreichten Fortschritte deren Zweig in das von den Proto- 

3 . . . ; plasmaausläufern einer motori- 
einerseits der Einführung neuer histologischer sehen Zelle gebildete Netz über- 
Untersuchungsweisen, 'anderentheils dem Ein- zeht(nach Gerlach 1870). s. F. 
greifen entwicklungsgeschichtlicher Forschung. "*° «Faser. mZ. motor, Zelle. 

Schon seit einer Reihe von Jahren hatte ein hervorragender, auch 
um das Verständniss der Malariafieber hochverdienter italienischer Forscher, 
Prof. Golgi in Pavia, durch Behandeln von Gehirnsubstanz mit chromsauren 
Salzen und mit Silbersalpeter Präparate bekommen, an welchen die Nerven- 
zellen und ihre Ausläufer als dunkle Figuren in grösster Schärfe bervortraten. 
Die ersten Beobachtungen Golgi’s sind in wenig verbreiteten Zeitschriften 
veröffentlicht und daher Anfangs wenig bekannt geworden. Erst durch 
die Publication einer grösseren Arbeit im Jahre 1886 hat Golgi die all- 
gemeine Aufmerksamkeit erregt, und seine Ergebnisse und Methoden sind 
von da ab zum Ausgangspunkt allseitiger energischer Durchforschung 
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des centralen Nervensystems geworden. — Golgi machte zunächst die 
wichtige Entdeckung, dass die für unverzweigt gehaltenen Nervenfortsätze 


Fig. 3 und Fig. 4. 
Zellen der Grosshirnrinde nach Golgi 1886. 
Bei beiden Figuren ist der Nervenfortsatz nach 
abwärts gerichtet; bei Fig. 3 (Golgi's Typus 
I) giebt derselbe nur einige zarte Seitenzweige 
ab und geht schliesslich in eine Nervenfaser 
über; bei Fig. 4 (Golgi's Typus II) löst sich 
der Nervenfortsatz völlig in Endtäserchen auf. 


centraler Zellen feine Nebenzweige 
abgeben können, und dass es über- 
diesimGehirn und Rückenmark zabl- 
reiche Zellen giebt, deren Nerven- 
fortsätze sich schon nach kurzem 
Verlaufin letzte Endzweige auflösen. 
(Fig. 3 u.4.) Die centralen Nerven- 
zellen zerfallen somit in solche mit 
langem und solche mit kurzem Ner- 
venfortsatz. Erstere hielt Golgi 
für motorisch, letztere für sensibel. 
Die baumtörmig verzweigten, Sog. 
Protoplasmafortsätze der Nerven- 
zellen erklärte Golgi für blosse 
Ernährungsorgane der Zellen und 
stellte ihre nervöse Bedeutung in 
Abrede. Damit fiel auch ihre Theil- 
nahme 'aın Gerlach’schen Nerven- 
netz dahin, statt dessen sind aber 
Golgi und seine Schüler für ein 
Nervennetz eingetreten, welches aus 
den feinen Nebenzweigen langer 
Nervenfortsätze und aus den End- 
zweigen der angeblich sensiblen 
Zellen hervorgehen soll. 

Die theoretischen Nebenvor- 
stellungen von Golgi sind seinen 
methodischen Errungenschaften und 
seinen zahlreichen thatsächlichen 
Entdeckungen nicht gleichwertbig. 
Auch ist der volle Ertrag von diesen 
erst erzielt worden, als man jene 
Nebenvorstellungen über Bord warf 
und die neuen Beobachtungen mit 
frischem Auge ansah. Die befreiende 
That ist in einem Lande erfolgt, von 
dessen selbstständigen naturwissen- 
schaftlichen Regungen bis jetzt wenig 
zu uns gedrungen war, in Spanien. 


Ein junger alleinstehender Gelehrter, Ramon y Cajal in Barcelona, hat 
sich der Golgi’schen Methode bemächtigt, dieselbe vorzugsweise auf Em- 
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bryonen und junge Thicre angewandt und damit Ergebnisse erreicht, die 
manche der obwaltenden Fragen fast mit einem Schlag theils gelöst, theils 
in neues Licht gerückt haben. Cajal’s Darstellungen zeichnen sich alle 
durch grosse Klarheit und Sachlichkeit aus, auch zeugen sie von um- 
fassender Beherrschung fremdländischer Litteratur. Zur raschen Anerken- 
nung sowohl Golgi’s als auch des erst vor 4 Jahren in die Oeffent- 
lichkeit getretenen spanischen Forschers hat in erster Linie unser hoch- 
verehrter anatomischer Senior Herr von Kölliker beigetragen. Er 
hat mit seinem erfahrenen Blick sofort die volle Tragweite der neuen 
Forschungen tiberseben, und sich an deren umfassende selbstständige Prü- 
fung gemacht. Die Ergebnisse seiner Vorgänger vielfach erweiternd, 
ist Kölliker nach kurzer Zeit im Stande gewesen, für die neuen An- 
schauungen mit dem vollen Gewicht seines Namens einzutreten. Seit- 
dem ist noch von mehreren Seiten her, von v. Lenhossek, van Ge- 
huchten u. A. der Gegenstand geprüft und weiter geführt worden. Ganz 
besondere Erwähnung verdienen aber die wundervoll vollendeten Arbeiten 
von Gustav Retzius in Stockholm, welche vorzugsweise auf das Nerven- 
system Wirbelloser sich beziehen, und in denen die Ergebnisse der Golgi’- 
schen Silbermethode durch die von Ehrlich geschaffene Methylenblau- 
methode controlirt und in allen ihren Hauptpunkten bestätigt worden sind. 

Dank den verschiedenen neuen Arbeiten können wir jetzt unsere 
Kenntnisse vom Verhalten der Nervenzellen und Nervenfasern in Centrum 
und Peripherie in wenigen Hauptsätzen zusammenfassen: 

Jede dem Centralorgan entstammende Nervenfaser entspringt als 
Axenfortsatz aus einer Nervenzelle.. Ihr der Zelle abgewendetes Ende 
läuft frei und in der Regel mit einem Büschel von verzweigten Endfädeu 
aus. Die meisten Nervenzellen geben ausser dem Nervenfortsatz noch 
eine Anzabl von baumförmig verzweigten Ausläufern, die sog. Proto- 
plasmatortsätze oder Dendriten ab, die auch ihrerseits frei endigen. 

Die Empfindungsfasern wurzeln nicht in Zellen des Gehirns oder 
Rückenmarks; sie hängen mit Zellen der sog. Spinalganglien zusammen, 
denen sie seitenständig angefügt sind. Der centrale Abschnitt der Em- 
pfindungsfasern theilt sich nach seinem Eintritte ins Mark zuerst in 
zwei, dann in mehrere Fasern, welche, soweit wir ihnen folgen können, 
alle frei auslaufen, und ebenso endigt der peripherische Theil der Empfin- 
dungsfasern in freien Endbäumchen oder in Stümpfen. Demnach setzt 
sich das Nervensystem aus zahllosen von einander getrennten, in Fasern 
auslaufenden Zellenbezirken zusammen, den sog. Nerveneinheiten 
oder Neuronen. In der grauen Substanz von Gehirn und Rückenmark 
bilden die Endverzweigungen dieser Einheiten einen dichten Filz, aber 
kein Netzwerk. Der ununterbrochene Zusammenhang der sämmtlichen 
Nervenelemente innerhalb der grauen Substanz, den man noch bis vor 
kurzem angenommen hatte, besteht in Wirklichkeit nicht. 
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Ein jeder im Centralnervensystem ablaufender physiologische Vor- 
gang nimmt mindestens zwei, in der Regel aber noch mehr Systeme von 
Nerveneinheiten in Anspruch. Ich erläutere dies an einigen Beispielen und 
beginne mit dem der sensibeln Reflexbahn nebst deren Nebenbahnen: 

Die von einer bestimmten Hautstelle kommende Empfindungsfaser 
tritt an der spinalen Ganglienzelle vorbei ins Rückenmark; hier theilt 
sie sich in einen auf- und einen absteigenden Ast (Fig. 5 u. 6). Jeder 
von ihnen giebt in gewissen Abständen feine Seitenzweige ab, die sog. 
Collateralen, welche direct in die graue Substanz eintreten, während die 
beiden Hauptäste innerhalb der hinteren Längsstränge des Markes ihren 
Weg nehmen. Der absteigende Ast erschöpft sich in der Regel bald 
durch die Abgabe von Collateralen. Der obere schlägt die Richtung nach 
dem Gehirn ein. Ein Theil 
der aufsteigenden Fasern er- 
reicht auch unzweifelhaft das 
verlängerte Mark, wahrschein- 
lich geben alle Empfindungs- 
fasern soweit hinauf, indessen 
ist es kaum möglich, dies auf 
directem Wege nachzuweisen. 

Die in die graue Sub- 
stanz eintretenden Collateralen 
treten nach vorn, ein grosser 
Theil derselben erreicht das 
Gebiet der motorischen Zellen 
und umgreift diese mit seinen 
Endbäunchen. Die zu den 
motorischen Zellen führenden 
Collateralen sind die sensible 
s. F. Sensible Wurzelfüsern nach ihrem Eintritt ins Strecke von Reflexbahnen. Von 
kuckenmark sich theilend und Collateralen abirebend. den durch sie unfassten Zellen 
ne une UT Mir. führen die Bewegungsnerven 

Cajal). ` zu den gegebenen Muskeln. 

Da sich nun die Collateralen 

einer jeden Empfindungsfaser durch verschiedene Stockwerke des Markes 
hindurch erstrecken, so vermag dieselbe Empfindungsfaser eiu ausgedehntes 
Gebiet von Muskeln direct zu beeinflussen. Dabei ist vorauszusetzen, 
dass mit der Länge der Bahnen die Leitungswiderstände wachsen. Von 
der Stärke der Erregung wird es unter sonst gleichen Nebenbedingungen 
abhängen, ob sich ein Reflex auf die motorischen Centren der Eintritts- 
ebene beschränkt, oder ob er weitere Bezirke in Mitleidenschaft zieht. 

Die motorischen Centren des Rückenmarkes sind nun aber nicht nur 
reflectorisch erregbar, sie unterstehen auch der direeten Herrschaft des 
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Willens. Die Willensbabnen kennen wir schon seit längerer Zeit, dank 
den Arbeiten von Türk, Charcot u. A., insbesondere aber dank denen 


Bed 


l / 


Fig. 6. 
Schema des Reflexbogens (theilweise nach Cajal). Rechts ist eine von der Haut kom- 
mende, an der Spinalganglienzelle vorbeigehende Faser mit ihren Theilzweigen zum Rücken- 
mark und eine motorische Zelle nebst der motorischen, zu einem Muskel hintretenden Faser 
dargestellt. Links ist oben eine Pyramidenzelle des Gehirns und die ins Mark eintretende 
Pyramidenbahn (sog. Pyramidenseitenstrangbahn) gezeichnet. Beiderseits sind die langen Bahnen 
durch Lücken unterbrochen. H. Haut. M. Muskel. a. F. Sensible Faser. m. F. motorische 
Faser. Sp. Spinalganglion. Rm. Rückenmark. Pz. Pyramidenzellen. m. Z. motorische Zelle. 
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von Flechsig. Als sog. Pyramidenstränge verlaufen sie von den mitt- 
leren Windungen des-Grosshirns aus, ununterbrochen durch die tiefer 
gelegenen Hirntheile herab, und sie treten mit allen Stockwerken des 
Rückenmarkes in Verbindung. Sie entsenden ihre Zweige in dessen 
graue Massen hinein, wo dieselben frei endigen. 

Der Ursprung der Pyramidenfasern liegt in den grossen Pyramiden- 
zellen der Gehirnrinde, deren jede ausser ihrem Nervenfortsatz noch ein 


Fir; i: 
Reflexbogen vom Regenwurm (nach Retzius). Die sensibeln Fasern kommen aus Zellen, 
welche in der Epidermis liegen. Die motorische Zelle des Bauchstranges entsendet eine mäch- 
tige Stammfaser, welche, nach Abgabe einiger Seitenzweige zur sog. Punktsubstanz, in die 
Längs- und Ringmuskulatur des Körpers eintritt. 


weit ausgebreitetes System von baumförmig verzweigten Nebenfortsätzen 
abgiebt. : 

j Sehen wir ab von den vom Gehirn kommenden Willensbahnen und 
von den zu ibm hin führenden Empfindungsfasern, so bestebt der beim 
sensibeln Reflex in Wirksamkeit tretende Apparat aus einem zweigliedrigen 
Bogen. Eine sensible und eine motorische Nerveneinheit bilden die 
beiden Schenkel des Bogens, wobei wir allerdings nicht übersehen dürfen, 
dass eine jede der beiden Einheiten ausser den in die Hauptleitung ein- 
geschalteten Babnstrecken auch Nebenbahnen umfasst, über deren Be- 
ziehungen zum Hauptprocess wir kein genügendes Urtheil haben. 

Sehr tibersichtlich stellt eine der Tafeln von Retzius in einem und 
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demselben Querschnitt die Elemente des Reflexbogens vom Regenwurm 
dar: die in der Haut entspringenden sensibeln Fasern, ihren Eintritt ins 
Centralorgan und die grossen motorischen Zellen des letzteren mit ihren 
zu den Muskeln hintretenden Stammfasern. Auch hier sind in dessen Neben- 
ausläufer der Stammfasern vorhanden, deren Bedeutung wir nicht direct 
zu entziffern vermögen (Fig. 7). 

Bei den sog. höheren Sinnesorganen complieiren sich im Allgemeinen 
die Verbältnisse dadurch, dass der Zuleitungsapparat zwei- oder mehr- 
gliedrig wird. Riechorgan, Gehörorgan und Auge bilden in der Hinsicht 
eine fortlaufende Stufenleiter. 


Fig. 8. 
Grosse Purkinje’sche Zelle aus der Rinde des Kleinhirns mit nach auswärts gekehrtem Den- 
dritenfortsatz und nach einwärts gehendem Nervenfortsatz. Rechts ist eine sog. Körb- 
chenzelle gezeichnet, von deren Nervenfortsatz Endbäumchen an die Körper Purkinje’scher 
Zellen berantreten (nach Ramon y Cajal, Kölliker und Retzius zusammengestellt). 
P. Z. Purkinje’sche Zellen. Kz. Körbchenzellen. 


Beim Riechorgan gehen die Nervenfasern von Zellen aus, welche 
die Schleimhaut unmittelbar bekleiden. Diese Fasern erreichen zunächst 
den Riechlappen des Gehirns und eine jede derselben löst sich in ein 
Endbäumchen auf, welches an einem kugligen Körper, dem sog. Glome- 
rulus sich ausbreitet (Fig. 9). Grosse, dem Riechlappen angehörige Zellen 
entsenden nach dem Glomerulus Dendritenfasern, welche sich auch ihrer- 
seits an diesem zertheilen und deren Endzweige sich mit denen der 
Riechfasern verschränken. Die Nervenfortsätze dieser Zellen treten zu 
weiter abliegenden Theilen des Gehirns und erreichen hier fernere Zellen- 
stationen. Neben den in die Hauptleitung eingeschalteten Nerveneinheiten 
entbält der Riechlappen theils kleinere, theils etwas grössere radiär ge- 
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stellte Zellen (Körner- und Sternzellen), deren Fortsätze sich innerhalb 
der Dicke des Riechlappens vertheilen. 


Fig. 9. 
Unten sind Elemente des Riechepithels und faserbildende Riechzellen dargestellt. Die aus 
den letzteren hervorgehenden Fasern des Riechnerven treten in den durch eine punktirte 
Linie abgegrenzten Riechbulbus des Gehirns und erreichen hier die sog. Glomeruli, an denen 
sie in ihre Endbäumchen zerfallen. Grosse dreieckige Zellen (Mitralzellen von Cajal) umfassen 
die Glomeruli mittels der Endbäumchen eines ihrer Protoplasmafortsätze. Dieselben geben ge- 
hirnwärts je einen Nervenfortsatz ab. Kleinere radiärgestellte Zellen sog. Körner- und Stern- 
zellen sind dem Riechbulbus eingelagert, und ihre Fortsätze verzweigen sich theils nach ein-, 
theils nach auswärts (nach Ramon y Cajal, Kölliker u. Retzius zusammengestellt). 
Ne. Nasenepithel. Rz. Riechzellen. G. Glomeruli. Mz. Mitralzellen. 


Im Gehörorgan ist die erste Reizaufnahme besonderen Sinneszellen 
übertragen, die mit Haaren oder Borsten besetzt und in ein epitheliales 
Stützgerüst eingelassen sind. In den Gebilden des Vorhofes ist dies Gerüst 
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einfacher gebaut, etwas complicirter in der Schnecke, wo eg den Namen ' 
des Corti’schen Organes trägt (Fig. 11). Die Fasern des Hörnerven 
kommen aus bipolaren Zellen des Vorhofs- und des Schneckenganglions. 
Ihre peripherischen Enden laufen, wie wir jetzt durch den um die Kenntniss 
des Gehörorgans so hochverdienten ze 

G. Retzius wissen, in der Umgebung Yaad Y ayga 

der Sinneszellen mit feinen Endzweigen u \/ 
aus (Fig. 12 u. 13). Die centralen PA a u 

Fasern dagegen dringen in bestimmte wa Wi i A @l 
Bezirke des verlängerten Markes, um i K | 
sich da zwischen den in ihnen vor- NN | BE 
bandenen Zellen zu zertheilen. Von ed BRD a | 
den letzteren entstehen neue Fasern, DPD AD, % 
welche zu böber gelegenen Hirntheilen, | an 
zunächst zu den unteren Vierhügeln Fig. 10. 

hin zu verfolgen sind. Somit umfasst Epithel der Riechgrube vom menschlichen 
die acustische Leitung vom Endorgan "7° mit Stutzzeilen, Keimzellen und 
bis zu den Vierhügeln mindestens 

drei Glieder: die Sinneszelle, eine durch die Ganglien führende Bahn 
erster, und eine vom verlängerten Mark ausgehende zweiter Ordnung. 
Im Verlauf der letzteren befinden sich zahlreiche Abzweigungen und 
Nebenleitungen, von denen ich im Interesse klarer Darstellung keine 
Notiz nehmen will. Ebenso muss ich die Besprechung der jenseits der 
Vierbügel liegenden Gehörbahnen bei Seite lassen. 
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Fig. 11. 


Cortisches Organ mit epithelialem Stützgerüst und haartragenden Sinneszellen, in deren Um- 
gebung die von links eintretenden Nervenfasern endigen (nach Retzius). 


Noch verwickelter ist der nervöse Leitungsapparat des Sehorganes 
angeordnet. Ein erstes System von Uebertragungsvorrichtungen findet 
sich in der Netzhaut des Auges, ein zweites in der Rinde des Mittel- 
hirns. Die lichterregbaren Theile der Netzhaut sind die Stäbchen und 
Zapfen (Fig. 16). Beiderlei Bildungen hängen durch Vermittelung von Zellen- 

Verhandlungen. 1893. I. 4 
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leibern mit besonderen Fasern zusammen. Die Stäbchenfasern sind fein 
und endigen in einfachen Knöpfchen, die Zapfenfasern dagegen erscheinen 


ON X 


12 


Fig. 12 und 13. 


Endverzweigungen von Fasern des Hörnerven in den Maculae acusticae eines jungen Säuge- 
thieres; die Fasern kommen aus bipolaren Zellen des Vorhofsganglions (nach G. Retzius). 


breit und sie laufen in ein conisches Endstück mit feinen Wurzelfäden 
aus. Diese Theile nehmen die äussersten Schichten der Netzhaut ein. 


| 
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Fig. 14. Fig. 15. 
Maculae acusticae der Frosch- Dasselbe Object auf jüngerer 
larve, Stützgerüst und borsten- Stufe, Epithelzellen und Keim- 
tragende Sinneszellen. zellen, erstere die Vorläufer des 
Stützgerüstes, letztere die der 
Sinneszellen. 


Ihnen kommen von Innen her andere Theile entgegen: die mittlere Netz- 
hautlage (die sog. innere Körnerschicht) enthält nämlich zahlreiche 


Ueber den Aufbau unseres Nervensystems. 51 


bipolare Zellen, die mit ihren Fortsätzen die Leitung von den äusseren 
nach den inneren Schichten tbernebmen. Die äusseren Fasern der 
bipolaren Zellen gehen in verzweigte Büschel auseinander, von welchen 
die einen je einem Zapfenfaserende zugekehrt sind, während die anderen 
eine Anzahl von Stäbchenfaserenden umgreifen. Die inneren Enden der 
bipolaren Zellen sind minder reich verzweigt und sie endigen in der 
Höhe der sog. Ganglienzellenschicht. In diesem Abschnitt der Netzhaut 
liegen nämlich grössere und kleinere Zellen in flacher Lage ausgebreitet, 
von denen jede einen Nervenfortsatz an den Sehnerven abgiebt. Von 
ihrer äusseren Oberfläche gehen dicke Ausläufer ab, welche in ein dichtes 
Buschwerk sich verzweigen. Ihre Büsche liegen verschränkt mit den 
Endverzweigungen der bipolaren Zellen. So haben wir also von der 
Aussenfläche der Netzhaut bis zum Sehnerven drei von einander getrennte 
Glieder des Leitungsapparates: 1. die Stäbchen und Zapfen nebst ihren 
Zellen und Fasern, 2. die bipolaren Zellen, 3. die eigentlichen Ganglien- 
zellen. Damit ist aber der Aufbau des Apparates nicht erschöpft. Noch 
finden sich in der mittleren Netzhautlage zwei Gruppen von Nervenzellen, 
von denen die einen ibre protoplasmatischen Verzweigungen nach aus- 
wärts senden, die anderen nach einwärts. Die ersteren kann man als 
horizontale Zellen bezeichnen; sie umfassen mit ihren Endbüschen grössere 
Gruppen von Stäbchen- und Zapfenfasern; sie geben auch feine horizontal 
verlaufende Nervenfortsätze ab, deren Ende unterhalb der Stäbchenfaser- 
enden auslaufen. Die zweite Zellenform (unzweckmässiger Weise Spon- 
gioblasten genannt) wurzelt mit ihrem protoplasmatischen Astwerk zwi- 
schen der Schicht, welche auch die Enden der Nervenzellen enthält. 

Als besonders beachtenswerthe Elemente enthält endlich die Netz- 
haut Fasern, welche, vom Sehnerven herkommend, in die mittlere Schicht 
eindringen und hier mit freien Verzweigungen endigen. 

Die mit dem Sehnerven das Auge verlassenden Fasern treten in die 
Aussenschicht der Vierbügelrinde ein (Fig. 17). Hier laufen sie in reiche 
Endquasten aus. Eine mittlere Schicht der Rinde enthält zahlreiche grössere 
Zellen, deren Dendritenfasern in die Aussenschicht vordringen und bier 
zwischen den Quasten der Sehnervenfasern endigen. Jede dieser Zellen 
entsendet nach einwärts einen Nervenfortsatz, welcher in die tiefer liegende 
Markschicht eindringt und von da in entlegenere Hirntheile gelangt. 

Zwischen diesen Zellen liegen. in geringerer Zahl solche, deren 
Nervenfortsätze statt nach einwärts, nach aussen geht, um in die Seh- 
nervenschicht zu gelangen. Diese Zellen sehen wir als die Ursprungs- 
stätten jener Fasern an, welche in den mittleren Netzhautschichten frei 
endigen. Der Sehnerv enthält demnach neben einander Bahnen, die 
vom Auge zum Gehirn und solche, die vom Gehirn zum Auge hinleiten. 

Auch die Vierhügelrinde enthält ausser den in die Leitungsbahn ein- 


geschalteten Nerveneinheiten solche von lokaler Bedeutung. Theils sind 
4* 
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deren Fortsätze der Fläche, theils der Tiefe nach orientirt; erstere Ele- 
mente liegen in den äusseren, letztere in den mittleren Schichten zerstreut. 
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Fig. 16. 


Netzhaut im senkrechten Durchschnitt, die fusserste stäbchen- und zapfentragende Schicht ist 
nach oben gekehrt, die innerste Lage von grösseren Nervenzellen und von Nervenfasern stcht 
nach abwärts. (Nach Ramon y Cajal, Dogiel und theilweise nach Tartufferi zu- 
sammengestellt.) St. Stäbchen mit Stäbehenkorn und Stäbchenfaser, letztere endigt mit einer 
kleinen Anschwellung. Z. Zapfen mit Zapfenkorn und Zapfenfaser. Die Zapfenfaser ver- 
breitert sich an der Grenze der Zwischenkörnerschicht und zerfällt in mehrere kurze Endgweige 
b. Stz. b. Zz. bipolarer Zellen zur Verbindung der Stäbchen und der Zapfen mit der Schicht 
der Nervenzellen. H. z. Horizontale Zellen, die Füsschen der Stäbchen und Zapfen der Fläche 
nach verbindend. Sp. sogenannte Spongioblastenzellen. Nz. Nervenzellen mit abgehenden Opti- 
cusfasern (O.f.) Vhf. Eine aus dem Vierhügel kommende, in der Retina endigende Nervenfaser. 
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Ich verzichte auf die Mittbeilung fernerer Einzelnbeschreibungen. 
Die Betrachtung der Gross- und Kleinhirnrinde, sowie die der binteren 


Fig. 17. 


Rinde des vorderen Vierhügels vom Vogel, die oberflächliche Schicht sieht nach unten, sie 

enthält die Fasern des Sehnerven, welche von da aus in die Tiefe treten und sich in End- 

bäumchen auflösen. In der Mitte der Figur sind zwei intermediäre, die Verbindung mit 

den tiefen Faserschichten herstellende Zellen, links eine Zelle deren Nervenfortsatz in die 

Sehnervenschicht eintritt, rechts eine Zelle lokaler Bedeutung, ebenso links unten (nach 
Ramon y Cajal und van Gehuchten zusammengestellt). 


Hälfte des Rückenmarks bieten zwar viel Interessantes, verlangen aber 
ein Eingehen auf subtilere Fachprobleme. Auch gentigt das besprochene 
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Material für den von uns angestrebten Einblick in den Zusammenhang 
nervöser Elemente. Dieser Zusammenhang ist, wie sich aus dem Mit- 
getheilten ergiebt, ein unerwartet loser, da die Einheiten überall von 
einander unabhängig sich erweisen. Es führt uns dies zur Ueberzeugung, 
dass innerbalb der grauen Marksubstanz die Leitung der Erregungen 
von einem Fasersystem auf ein anderes durch ungeformte Zwischenmassen 
vermittelt werden muss. Gleichwohl bestehen besondere anatomische 
Einrichtungen, welche die erforderliche Gesetzmässigkeit in der Ueber- 
leitung sicherstellen. Bis jetzt kennen wir zwei Haupttypen von Lei- 
tungsanschlüssen. In dem einen Falle begegnen sich die Endbüsche von 
zwei oder von mehreren zusammengehörigen Einheiten, indem sie sich 
in einander flechten, oder doch einander zugekehrt sind. Im zweiten 
Falle bildet das Endbäumchen des einen Nervenbezirks ein korbartiges 
Gehäuse um den Zellenleib eines anderen. In beiden Fällen erscheint 
die Zelle als das eigentliche Sammelbecken für die Ströme zugeführter 
Erregung. Die Weiterleitung geschieht von da in allen den Fällen, die 
wir genauer beurtheilen können, nach der Richtung des Nervenfortsatzes. 
So bei den motorischen Zellen des Rückenmarks, bei den Pyramiden- 
zellen des Gehirns, bei den grossen Ganglienzellen der Netzhaut. Dem 
gegenüber erscheinen die Dendritenfortsätze wie ein System von Wurzeln, 
welche aus umfänglicheren Zuleitungsbezirken die Erregungen aufnehmen 
und der Zelle zuführen. Die von Golgi ausgesprochenen Zweifel an der 
nervösen Natur der Dendritenfasern lassen sich deshalb nicht festhalten, 
weil wir die letzteren an verschiedenen Orten, wie z. B. in den Glomeruli 
des Riechlappens, und in der Netzhaut als integrirende Glieder in die 
Hauptbahnen der Leitung eingefügt finden. 

Von besonderem Interesse erscheint die Einrichtung der Collateralen, 
vermöge deren eine einzige Nervenfaser grössere Strecken von getrennten 
Zellenbezirken zu beherrschen vermag. Erst seitdem wir wissen, dass 
die zum Gehirn aufsteigenden Empfindungsfasern durch zahlreiche Seiten- 
zweige mit den Bewegungscentren des Rückenmarks in Verbindung stehen, 
ist unserem Verständniss das alte Problem zugänglich geworden, dass 
dieselben Nerven sowohl Reflexe auslösen, als bewusste Empfindung ver- 
anlassen können. 

In den Centralorganen und zum Theil schon in den Sinnesorganen 
treffen wir neben den in eine grosse Leitungsbahn eingeschalteten 
Nerveneinheiten solche, welche sich den Hauptbahnen nicht einordnen. 
Es sind dies Zellen kleineren oder mittleren Calibers, deren Nerven- 
fortsätze den betreffenden Bezirk nicht überschreiten und sich gleich den 
Dendritenfortsätzen darin verlieren. Diese Elemente scheinen eine vor- 
wiegend lokale Bedeutung zu haben, sei es, dass sie Reizausgleichungen 
vermitteln, dass sie gewisse allgemeine Stimmungen des Organes unter- 
halten oder in irgend einer anderen Weise am Gesammtvorgang sich 
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betheiligen. In manchen Centraltheilen sind diese Nebenapparate be- 
sonders reichlich vorhanden und ihre Bedeutung darf demnach in keiner 
Weise unterschätzt werden. 

Ein vielgebrauchtes älteres Bild vergleicht die Gesammtheit von 
Gehirn, Rtckenmark und Nerven mit einem reichverzweigten Telegraphen- 
system, in welchem die Nervenfasern als die Leitungsdrähte, die Nerven- 
zellen als die End- und Zwischenstationen functioniren. Dies Bild dürfen 
wir nicht streng nehmen, denn es fehlt dem Nervensystem jener Cha- 
rakter des Geschlossenseins, wie er einem arbeitenden Telegraphen- 
system nothwendig zukommt. Ein zutreffenderes Bild haben wir in der 
Verwaltung eines grösseren Landes, bei welcher zahlreiche Behörden in 
bestimmter Gliederung einander bei- und übergeordnet sind. Wohl sendet 
eine Ortsbehörde in gegebenem Falle ihre Depesche nach der übergeord- 
neten Instanz, um sich Verhaltungsbefehl zu erbitten. Allein die Antwort 
erfolgt nicht durch einfache Umschaltung einer Leitung, sie ist das Er- 
gebniss einer besonderen Verarbeitüng innerhalb der Oberbehörde. 
Oberbehörden, Zwischen- und Unterbehörden umfassen mehr oder minder 
umfängliche Bureaux mit Beamten ungleicher Stellung. Die Umwand- 
lung einer Meldung in einen Befehl verknüpft sich mit verschiedenen 
Nebenvorgängen, mit Protokollirungen, mit Vergleichung von Präcedenz- 
fällen, mit Rücksichtnahme auf gleichzeitige Vorgänge, mit ausgleichen- 
den Nebenbefehlen an andere Unterbehörden u. a. m. Das Endergebniss 
einer Entscheidung wird durch augenblickliche Stimmungen der bean- 
spruchten Behörde, durch vorangegangene oder gleichzeitige Befehle 
höber stehender Behörden beeinflusst werden und was dergleichen Um- 
stände mehr sind. 

Mit einiger Phantasie ist es leicht, sich das Bild weiter auszumalen 
oder ein anderes an dessen Stelle zu setzen. Meinerseits bezwecke ich 
nur, hervorzuheben, dass unsere neu gewonnene Einsicht in die Organi- 
sation des Nervensystems, obgleich sie uns zahlreiche und schwierige 
neue Fragen stellt, doch im Ganzen zu einer freieren Auffassung der im 
Nervensystem ablaufenden Vorgänge hinführt. Der in einander greifen- 
den Thätigkeit der einzelnen Nervenelemente wird mehr Raum gelassen 
und die Individualität eines jeden Elementes kommt mehr zu ihrem Recht. 
Andererseits begegnen wir in der formlosen Zwischenmasse der Mark- 
substanz einem Bestandtheil, welcher Einflüssen allgemeiner Natur, be- 
sonders solchen der Ernährung, sehr zugänglich sein muss. Für die 
experimentelle Forschung aber ergiebt eine jede Aenderung der theore- 
tischen Grundlagen neue Angriffspunkte und von ihr darf die Aufhellung 
mancher der noch vorhandenen Schwierigkeiten erwartet werden. 
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Noch bleibt mir übrig darzulegen, in welcher Weise auch die 
Entwickelungsgeschichte unser Verständniss des Nervensystems gefür- 
dert hat: 

Das Centralnervensystem entsteht gemeinsam mit der den Körper 
überziehenden Oberhaut aus einer ursprünglich blattartig ausgebreiteten 


SID 
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Fig. 18. 
Querschnitt durch einen jungen Kaninchenembryo. Die Markplatte ist noch mit dem Horn- 


blatt verbunden und auf dem Wege, sich zum Rohr zu schliessen. In ihrer der Höhlung 
zugekebrten Schicht enthält sie zahlreiche Keimzellen. 


Anlage. Die axiale Strecke dieser Anlage zeichnet sich als sog. Mark- 
platte durch besondere Dicke aus, und weiterhin rollt sie sich zu einem 
Rohr, dem Markrohr zusammen (Fig. 18 u. 18). An diesem scheiden sich 
frühzeitig die in verschiedene Stücke sich 

ze Sn), Zur  gliedernde Gehirn- und die mehr gleich- 
mässig cylindrische Rückenmarksanlage aus. 


IR « DN Die Markplatte besteht zuerst aus dicht ge- 
9 drängten sog. Epithelzellen, deren jede die 

ganze Dicke der Schicht durchsetzt. Zwi- 

o J schen den inneren Zellenenden treten in ge- 


wissen Abständen kuglige, durch ihr hellereg 
Aussehen auffallende Zellen, die Keimzel- 
len auf. 
Die Epithelzellen wandeln sich weiter- 
Fig. 19. hin zu einem Gerüst feiner Balken um, das 
Markrohr vom Hühnchenembryo kurz 
nach erfolgtem Schluss. Der Schnitt jederzeit die ganze Dicke der Markwand 
führt durch das Mittelhirn. Ueber durchsetzt und zum Träger der Nervenzellen 
der Schlussstelle des Rohres liegt ein und Fasern wird. Der innere Theil des 
dicker Zellenstrang (Ganglienstrang) ° i 
als Anlage des Ganglion Gasser. Gertistes besteht aus einzelnen Pfeilern, 
deren verbreiterte Enden zu einer Grenz- 
haut verbunden sind. Nach auswärts ist das Markgertist dichter, von der 
Beschaffenheit eines feinmaschigen Schwammes, oder vielleicht richtiger 
von der eines eng verfilzten Buschwerkes. Diesen äusseren Theil des 


Gerüstes bezeichnen wir als den Randschleier des Markes (Fig. 21). 
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Während das Markgerüst aus den Epithelzellen hervorgeht, entstehen 
die jungen Nervenzellen oder Neuroblasten aus den Keimzellen. Diese 
vermehren sich nämlich sehr lebhaft durch Theilung, und ein Theil der- 


Fig. 20. 
Querschnitt durch den Rumpf eines ca. 4 wöchentlichen menschlichen Embryos. Man sieht 
das Rückenmark mit seinen Neuroblasten und die austretenden motorischen Wurzelfasern. 
Neben dem Rückenmark liegt die Anlage des Spinalganglions, von der aus ein noch dünnes 
Faserbündel an das Mark herantritt, hier einen Längsstrang (den Hinterstrang) bildend. 
Der peripherische Stumpf des sensibeln Nerven verbindet sioh mit den motorischen Bündeln 
zu einem gemeinsamen Stamm. Der letztere reicht bis zum hinteren Rand der Leibeshöhle, 
hier spaltet sich von ihm medialwärts ein Aestchen ab, welches bis zur Bauchaorta reicht. 
Dies ist ein Verbindungsast zum N. sympathicus. Die runden Körperchen sollen Keimzellen 
darstellen auf dem Wege vom Spinalganglion zum sympathischen Hauptstamm. S. W. Sen- 
sible Wurzel m. W. Motorische Wurzel. Uw. Urwirbel. Sy. Sympathicus, Verbindungsäste 
und Grenzstrang. Ao. Aorta. Cv. Cardinalvenen. 


selben wird birnförmig und wächst nach auswärts in einen dünnen Faden 
aus (Fig. 20—22). Dieser Faden wird in der Folge immer länger und 
ist der Anfang eines Nervenfortsatzes. Bei Anwendung der Silbermethode 
zeigte jeder Stumpf eines solchen jungen Nerven eine in Zacken aus- 
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laufende conische Anschwellung (Fig. 23). Dieselbe rückt mit zunehmen- 
der Faserlänge immer weiter vom Zellenleib ab und ist wohl die erste 
Anlage zur Theilung der betreffenden Faser. Die Protoplasmafortsätze 
der Nervenzellen entwickeln sich später, als der Nervenfortsatz; sie sind 
anfangs sehr unscheinbare kurze Zacken des Neuroblastenleibes. Nur 
langsam wachsen sie dann in die Länge und beginnen sich zu theilen. 
Die erste Bildungsstätte der Keimzellen und der jungen Neuroblasten 
findet sich im innersten Theile der Markwand; von da verschieben sich 
die Zellen nach der Richtung des Randschleiers hin. Sie vermögen 
diesen nicht zu tiber- 


hi SINN SyYzy  8chreiten, und ein Theil 
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HN Ay f so, dass sich ihr Nerven- 
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Theil biegen sie in Längs- 
fasern um. Sie verlassen 


| Dee das Mark nicht und sind 
Markgerüst, innen die zur Grenzhaut sich verbindenden 


Pfeiler, aussen der Randschleier. Zwischen den innern sämmtlich zur Herstellung 
Pfeilern liegen einige Keimzellen und birnförmige Neuro- innerer Verbindungen be- 


blasten. Gr. innere Grenzhaut. Pf. Pfeiler. Rs. Rand- a Di ilt h 
schleier. Kz. Keimzellen. stimmt. 188 giit auc 


von manchen der vorderen 
Markhälfte angehörigen Elementen. Ein grosser Theil der letzteren schickt 
jedoch seine Nervenfortsätze durch den Randschleier hindurch nach aussen. 
Die austretenden Fasern sammeln sich zu kleinen Stämmchen und erreichen 
als Bewegungsnerven die sich bildenden Muskeln (Fig. 20 u. 22). 

Aus dem Gehirn und Rtickenmark heraus wachsen nur die Be- 
wegungsnerven; die Empfindungsnerven dagegen, sowie die Fasern der 
Riech-, Hör-, Seh- und Geschmacksnerven wachsen von aussen her in 
die Centraltheile hinein. Die Empfindungsnerven entstehen aus den 
Zellen der sog. Spinalganglien. Die Anlagen der letzteren gehen aus 
Zellen hervor, welche zuerst über dem Markrohr frei werden und die 
mit ihm und der Oberhaut aus derselben Anlage stammen. Sie sammeln 
sich weiterhin zu einzelnen neben dem Markrohr verbleibenden Gruppen, 
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und jede Zelle wächst in zwei entgegengesetzt gerichtete Fortsätze aus 
(Fig. 24). Der eine Fortsatz wendet sich peripheriewärts zur Haut, der 
andere dagegen erreicht die Oberfläche des Markrohres (Fig. a Zuerst 
ist er nur kurz, dann aber , 
gabelt er sich, und seine 
beiden Aestchen gehen, 
das eine in auf-, das an- 
dere in absteigender Rich- 
tung in einen dem Mark 
äusserlich anliegenden 
Längsstrang, den sog. 
Hinterstrang über. Etwas 
später entstehen von ihnen 
aus die ins Mark direct ein- 
dringenden Collateralen. 
Aehnlich den Empfin- 
dungsnerven wachsen der 
Hör- und der Geschmacks- 
nerv von den Zellen be- 
stimmter Ganglien aus» 
einerseits ins Mark hinein, 
anderseits peripherie- 
wärts. Hier erreichen sie 
die epithelialen Endappa- 
rate mit ihren Stäbchen 


oder haartragenden Sin- Fig. 22. 


neszellen. Nach Art der Ruckenmark vom Hühnchen (Silberpräparat) mit Neuro- 


blasten, link S li u x 
Neuroblasten entstehen asten, links zwei pinalgangli ienzellen mit ihren Fort 


auch die Sinneszellen aus 

Keimzellen und auch sie pflegen durch das Stadium der Birnform hin- 
durchzugeben. Sie sind somit nach Bildungsweise und nach Leistung als 
eine einfache Form von peripherisch gelagerten Nervenzellen anzusehen. 

Aus charakteristischen Keimzellen gehen auch die stäbchen- und 
zapfenförmigen Sinneszellen der Netzhaut, sowie deren sonstige Nerven- 
elemente hervor. Von den Neuroblasten der inneren Netzhautlage aus 
wachsen die Nervenfortsätze ins Gehirn hinein. 

Auch der Bildung des Riechnerven geht diejenige von Keimzellen 
und von Neuroblasten voraus. Die faserbildenden Elemente entwickeln 
sich in der Epitheldecke der Riechschleimhaut und sie bleiben, wie wir 
jetzt wissen, in derselben liegen. Sie sind somit gleichzeitig Sinnes- 
und Ganglienzellen. Dies bei Wirbeltbieren auf die Riechschleimhaut 
beschränkte Verbalten findet sich bei Wirbellosen in grösserer Verbrei- 
tung. So entspringen, gemäss einer Entdeckung von Lenhossek, beim 
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Regenwurm sämmtliche Empfindungsfasern der Haut direct aus Zellen des 
Oberflächenepithels (Fig. 7). Jede der faserbildenden Zellen giebt ausser- 
dem noch einige in der Haut verbleibende Nebenästchen ab, während die 
Hauptfaser centralwärts zum Ganglion des Bauchstranges vordringt. 

Alle Nerven- und Sinneszellen, gehen dem Gesagten zufolge, durch 
das Stadium rundlicher Keimzellen oder birnförmiger Neuroblasten hindurch, 
bevor sie ihre charakteristische Endgestalt annehmen. Während ihrer Ju- 
gendzeit besitzen sie ein selbstständiges Bewegungsvermögen, vermöge 
dessen sie ihre ursprüngliche Bildungsstelle 
verlassen und sich mehr oder minder weit von 
derselben entfernen können. Schon im Verlauf 
der Rückenmarksentwickelung treten, wie oben 
gezeigt wurde, die Neuroblasten aus den in- 
nersten Lagen der Wand nach auswärts bis 
zum Randschleier hin, der ihrem weiteren Vor- 
dringen ein Hinderniss in den Weg legt. Noch 
ausgiebigeren Zellenwandungen begegnen wir 
in verschiedenen Abschnitten des Gehirns und 
sie gewinnen zum Theil eine sehr tiefgreifende 
Bedeutung für dessen endgültige Organisation. 
Als ein besonderes Beispiel führe ich das Ver- 
halten des verlängerten Markes an. Hier 

re y dringen mächtige Schaaren von Neuroblasten 
m... Be aus den Seitentheilen der Röhrenwand nach 
noch auf der Stufe des birnför- der Mitte hin und sammeln sich in deren Nähe 
ee zu grösseren Gruppen an, indem sie ihre Ner- 
ützen. An dem Neuroblasten ist venfortsätze über die Mittelebene hinweg nach 
aaa eaaeo te onio der anderen Seite entsenden. Durch solche 
übergewanderte Massen werden die Theile des 
Markrohres, welche ursprünglich an der Oberfläche lagen, in die Tiefe 
gedrängt und verdeckt (Fig. 25 u. 26). 

Im Bereiche peripberischer Nerven spielen Zellenwanderungen bei 
der Bildung des sympathischen Nervensystems eine hervorragende Rolle. 
Dies System besteht aus einem neben der Wirbelsäule liegenden, mit 
sämmtlichen Rückenmarksnerven verbundenen Längsstrang, von dem 
aus zahlreiche Zweige zu den inneren Körpertheilen, zum Herzen, zu 
den Blutgefässen und zu den Eingeweiden von Brust-, Bauch- und Becken- 
höble hingehen. Hier pflegen sie mit Hirn- und Rückenmarksnerven 
zusammenzutreffen und Geflechte zu bilden. Sowohl der Hauptstamm, 
als die Geflechte des sympathischen Nerven enthalten zahlreiche An- 
häufungen von Nervenzellen, und kleinere Gruppen von letzteren finden 
sich bis ins Innere der Organe, ins Herz, in die Lungenwurzeln und in 
die Darmwand hinein. 
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Alle Nervenzellen des sympathischen Systems sind nachweislich aus 
früher vorbandenen Ganglien, die ersten derselben aus den Spinalganglien 
ausgewandert. Schaarenweise rücken sie gegen ihr späteres Lagerungs- 
gebiet vor und man kann Schritt für Schritt ihre allmäbliche Ausbrei- 
tung verfolgen, da sich die Wanderung über längere Zeiträume zu er- 
strecken pflegt. 

Das schrittweise Vorrticken nach der Peripherie ist auch den vom 
Gehirn und Rtickenmark, sowie den von Spinalganglien auswachsenden 
Nerven eigenthilmlich. Zur Zeit 
ihres ersten Auftretens erscheinen 
die Gebirn- und Rückenmarks- 
nerven als kurze, verhältnissmäs- 
sig dicke, stumpf auslaufende 
Stämme. Auffallend ist anfangs 
ihr geradliniger Verlauf. An den 
Stellen, an denen sich der Kör- 
per stärker einbiegt, wie in der 
Hals- und der Beckengegend, 
convergiren die Stämme, treffen 
auch vielfach zusammen und 
bilden Geflechte. Stösst ein vor- 
dringender Stamm auf einen 
Knorpelstreif, auf ein Blutgefäss, 
auf die Grenze eines Hohlraumes 
oder auf ein anderes Hinderniss, 
so pflegt er sich zu theilen, in- 
dem seine Fasern das Hinder- 
niss nach beiden Seiten hin um- 
gehen. Auf früheren Entwicke- 
lungsstufen ist die Vertheilung 
der peripherischen Nerven ohne 
Schwierigkeiten aus den Bedin- et i 
gungen der Ausbreitung abzu- fen de: Entrickelung, links eine bipolare Zeile 
leiten, indem eben die aus- mit seitenständigem Kern, rechts hat sich bereits 
wachsenden Stämme durchweg 2 Nerfindungstuck der Fasern mit der Zelle 
den Bahnen geringsten Wider- somit unipolar geworden. 
standes folgen. | 

Dasselbe Princip gilt auch für die intramedullare Ausbreitung von 
Nervenfasern und Nervenzellen. Die Fasern und Zellen können nur an 
solche Stellen hinwachsen oder hinwandern, an denen sie offene Bahnen 
finden „und sie treffen innerhalb des embryonalen Gehirns und Rücken- 
marks ihre vorgebildeten Wegweiser in den Balken des Markgerüstes. 
Dies Gerüst besitzt somit eine Bedeutung, welche weit über diejenige 


Fig. 21. 
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eines blossen Stützapparates hinausgeht, und die Ausdehnung und. Be- 
schaffenheit, welche ihm in jedem besonderen Zeitpunkt der Entwickelung 
zukommt, wird maassgebend für die gesammte Weiterbildung des Organes. 
Mit fortschreitender Entwickelung breitet sich das Markgerüst mehr und 
mehr aus, wobei auch die Dichtigkeit seines Gefliges sich ändern kann. 
Im Allgemeinen geschieht die Ausbreitung in der Richtung der freien 
Oberfläche. An der letzteren entstehen während geraumer Zeit neue, 
anfangs faser- und zellenfreie Schichten, welche sich nachträglich mit 
Inhalt füllen. So kommt es, dass in manchen. Abschnitten des Mark- 
rohres, im verlängerten Mark, in der Brücke, im Mittelhirn die Schichtung 


Fig. 25. 
Durchschnitt durch das verlängerte Mark von 5—6 wöchentlichen menschlichen Embryo. 
X. N, vagus. XII. N. hypoglossus. T. s. Traotus solitarius. 


des ausgebildeten Organes zugleich das Alter seiner verschiedenen Theile . 
ausdrückt, indem die oberflächlichst gelegenen Theile zugleich die jüng- 
sten, die innersten aber die ältesten sind. | 


Die zuletzt berührten Verhältnisse führen uns aus dem Gebiete der 
Specialbetrachtung wieder zu allgemeinen Gesichtspunkten zurück. 

Die Organisation unseres Nervensystems mit ihren zahllosen Com- 
plicationen umfasst die Grundbedingungen für das harmonische Ineinander- 
greifen unserer sämmtlichen Lebensvorgänge. Athmung und Herzbewe-. 
gung, das Spiel unserer Gefäss- und Eingeweidemuskeln, die Thätigkeit 
unserer Drüsen sind der Herrschaft des Nervensystems derart unterworfen, 
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dass ein jeder besondere Vorgang in fein abgestufter Weise mit zahl- 
reichen anderen zusammenhängt, dieselben hervorrufend, mässigend oder 
zum Stillstand bringend. 

Die Organisation unseres Nervensystems bestimmt fernerhin die 
Schärfe unseres sinnlichen Wahrnehmungsvermögens, sowie die Sicher- 
beit in der Beherrschung unserer Bewegungswerkzeuge. Sie bildet end- 
lich die Grundbedingung unserer geistigen Veranlagung, denn wir mögen 


Fig. 26. 
Durchschnitt durch das verlängerte Mark von 5—6 wöchentlichen menschlichen Embryo. 
Hier treten zahlreiche Zellen aus dem Seitentheil in der Richtung nach der Mitte, welche 
ein früher an der Oberfläche befindliches Faserbündel (den sog. Tractus solitarius) von aussen 
her umgreifen. XI. N. accessorius. XII. N. hypoglossus. T.s. Tractus solitarius. 


von den Beziehungen unserer psychischen Eigenschaften zum Gehirn 
denken, was wir wollen, so steht fest, dass Gedächtniss, Phantasie, Kraft 
des Willens und Klarheit des Schlussvermögens bestimmte Eigenschaften 
des Gehirns voraussetzen, und dass mit Veränderung dieser Eigenschaften 
unsere geistige Leistungskraft tiefe Störungen erfährt. 

Das System aber, welchem alle diese vielseitigen Leistungen zu- 
kommen und dessen verwickelte Einrichtung der Mannigfaltigkeit seiner 
Aufgaben entspricht, baut sich im Beginn seines Werdens aus den aller- 
einfachsten Anfängen auf. Bei seiner ersten Gestaltung nicht minder, 
als bei den nachfolgenden Entwickelungsvorgängen, sehen wir Bedingungen 
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grob mechanischer Natur mit eingreifen, ja es zeigen sich selbst solche 
Einwirkungen bedeutsam, welche anscheinend zufälliger Art sind, wie 
die Begegnung auswachsender Nerven mit Blutgefässen, mit Knorpel- 


Fig. 27. 
Peripherisches Nervensystem eines menschlichen Embryo von ca. 4 Wochen (Br. 3). 


streifen oder mit anderen heterogenen Gebilden. Dies erscheint auf den 
ersten Blick schwer fassbar, zumal wenn wir noch bedenken, dass kör- 
perliche und geistige Eigenschaften unserer Natur, und damit auch alle 
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Besonderheiten des inneren Gehirnbaues bis in ihre zarteren Abstufungen 
erblich übertragbar sind. 
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Fig. 28. 
Peripherisches Nervensystem eincs Embryo von ca. 4!/2 Wochen (Ko.). 


Es sind indessen gerade die letzten Erwägungen, in denen der 
Schlüssel für die richtige Auffassung der bezüglichen Verhältnisse zu 
suchen ist. Wie jeder andere organische Bildungsvorgang, so erscheint 


die Entstehung unseres Körpers und seines Nervensystems als die Aeusse- 
Verhandlungen. 1893. I. 5 
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rung eines im Gang befindlichen Lebensprocesses. Den Anfang des Pro- 
cesses kennen wir nicht, denn seit unüberschbaren Zeiten schreitet der- 
selbe voran, in periodischer Wiederkehr neue Individuen erzeugend und 
sie wieder vernichtend. Jedes individuelle Leben ist nur ein Theilglied 
des Lebens seiner Generationsreihe, dem einzelnen Glied einer über weite 
Meeresflächen sich fortpflanzenden Welle vergleichbar. Von einem Glied 
zum anderen fortschreitend, geht das Leben der Generation durch Phasen 
grösster Einfachheit hindurch, um sich wieder zu Gipfeln grösster Ge- 
sammtenergie zu erheben. In jenen Uebergangsphasen des Lebens von 
Glied zu Glied, da sinkt auch die als dessen Trägerin dienende Masse 
auf ein Minimum herab. Stoffmengen, die unter der Grenze des Wäg- 
baren stehen, genügen, um die Uebertragung des Lebens in streng geord- 
neter Weise weiter zu führen. 

Ist aber das Leben ein periodischer Process, so beherrscht ein durch- 
greifendes Gesetz alle seine Theilvorgänge und deren inneren Zusammen- 
hang. In einem solchen Process greift ein Vorgang in den anderen ein, 
ein jeder erscheint im gegebenen Zeitpunkt als die bestimmte Folge 
vorangegangener und zugleich als die nothwendige Bedingung nachfolgen- 
der Vorgänge. Auch da, wo sich Vorgänge von anscheinend verschie- 
dener Entstehung und Bedeutung gegenseitig beeinflussen, da wirken sie 
doch alle an der durch das allgemeine Gesetz ihnen bestimmten Stelle 
und nach dem ihnen zukommenden Maass. 

In periodischer Wiederkehr folgen sich auch die Glieder mensch- 
licher Generationsreihen, mit denselben Anfängen beginnend, mit der- 
selben Gesetzmässigkeit sich weiter entwickelnd. Gehirn bildet sich um 
Gehirn und in ununterbrochener Reihenfolge wiederholen sich in jedem 
Individuum dieselben natürlichen Regungen von Freude und Schmerz, 
von Liebe und Hass. Allein über diese natürlichen Regungen und über die 
individuellen Träger menschlichen Lebens hinaus hat sich im Laufe der 
Jahrtausende eine geistige Welt gestaltet, von selbstständig fortschreiten- 
der Entwickelung, eine Welt, an der jeder von uns Theil zu nehmen 
berufen ist, sei es von ihr empfangend, sei es an ihr weiterbildend. Fort 
und fort häuft die Menschheit ihren Schatz an Kenntnissen und Fertig- 
keiten jeglicher Art, dabei wächst, wenn auch mit stossweiser Unter- 
brechung, die Tiefe menschlicher Einsicht in den Lauf der Natur, in das 
eigene Wesen und in den Gang der Geschichte. Im Anwachsen begriffen 
ist aber auch, allen Störungen zum Trotz, die Macht der Ueberzeugung, 
dass das geistige Leben der Menschheit zu seiner stetigen Fortbildung 
eines harmonischen Ineinandergreifens der wirksamen Kräfte bedarf, dass 
es mit anderen Worten auf allgemeinen sittlichen Grundlagen sich auf- 
zubauen hat, und dass einem jeden Einzelnen an seiner Stelle bestimmte 
Aufgaben der Gesammtheit gegenüber gesetzt sind. Von der Steigerung 
oder vom Niedergang dieser Ueberzeugung einer nothwendigen Soli- 
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darität menschlichen Strebens hängt es ab, ob die Welt unserer geistigen 
Bewegung stetig fortzuschreiten vermag, oder ob auch sie dem Gesetz 
der Periodicität verfallen, und ob die im schweren Kampf der Vor- 
fahren errungene menschliche Gesittung wiederum der Barbarei Platz 
machen muss. 

Die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte hat in dem 
Kampfe um die stetigen Fortschritte menschlicher Gesittung ihren wohl- 
angewiesenen Platz und sie wird denselben auch in Zukunft zu be- 
haupten wissen. 


5* 


I. 
Die Reizbarkeit der Pflanzen 


von 


W. Pfeffer. 


Hochgeehrte Versammlung! 


Die unmittelbaren Wahrnehmungen mussten dem nachdenkenden Men- 
schen unvermeidlich die Ueberzeugung aufdrängen, dass eine mächtige 
Kluft Thier- und Pflanzenreich trenne. Diese vom Menschengeist erdachte 
Schranke konnte in der That erst durchbrochen werden, als das be- 
waffnete Auge in die Wunderwelt kleiner und kleinster Organismen ein- 
drang und nun erkannte, dass die einfachsten Lebewesen das einende 
Band um Thier- und Pflanzenwelt schlingen, dass beide von ihrem Ver- 
einigungspunkte aus, wie zwei divergirende Linien, sich um so mehr von 
einander entfernen, je weiter man zu höher entwickelten Formen vor- 
dringt. 

Diese wichtige und folgenschwere Beziehung wurde begreiflicherweise 
nur allmählich und stufenweise in ihrem vollen Umfang und in ihrer 
vollen Bedeutung gewürdigt. Wir dürfen uns deshalb nicht wundern, 
wenn ein so tüchtiger Forscher wie Unger (1843) zunächst es vorzog 
von dem Thierwerden einer Pflanze zu reden, als er aus einer zweifel- 
losen Pflanze, einer Alge, Schwärmzellen hervorbrechen sah, welche sich 
mit allen Zeichen einer willkürlichen Bewegung im Wasser herum- 
tummelten. Wie uns so vieles ganz natürlich erscheint, was unsere Vor- 
fahren zweifelnd anstaunten oder unbegreiflich fanden, so dünkt uns auch 
diese freie Bewegung nicht mehr wunderbar, seitdem in den Elementen 
der Botanik gelehrt wird, dass freie Ortsbewegung zahlreichen erypto- 
gamischen Gewächsen zukommt. Nach Beseitigung einer solchen Schranke 
wurde weiterhin ganz allgemein und umfassend das einende Band um 
Pflanzen und Thiere geschlungen mit der Erkenntniss, dass das Wesen 
und der Ausgangspunkt aller Organismen in der Gemeinsamkeit des 
Protoplasmakörpers gipfelt. In diesem Elementarorganismus ist eine den 
Zellen der Pflanzen und Thiere gemeinsame Gattung eines Lebewesens 
gegeben, das in sich schon die Räthsel des Lebens trägt, das auch schon 
die specifischen Artcharaktere besitzt, wie eben die specifische Gestaltung 
zu diesem oder jenem Organismus lehrt. 

Diese Vereinigung auf gemeinsamem Fundamente gewährt in der 
That die volle Sicherheit, dass eine natürliche Grenze zwischen Pflanzen- 
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und Thierreich niemals gezogen werden kann. Von diesem Gefühle sind 
denn auch während der letzten Decennien alle Studien durchdrungen, 
welche auf innere und äussere Organisation, auf vegetative und repro- 
ductive Vorgänge gerichtet waren. Dagegen wurde und wird gelegentlich 
immer wieder, allerdings mit Unrecht, ein durchgreifender physiologischer 
Unterschied zwischen Pflanzen und Thieren verkündet. Die Annahme 
einer prineipiellen Differenz im Stoffwechsel der Thiere und Pflanzen 
beruht aber thatsächlich auf einer gänzlichen Verkennung des Wesens 
der vegetabilischen Ernährungsvorgänge !) Auch ist es wohl nur durch 
die überkommenen Vorurtheile und die Macht der Gewohnheit veranlasst, 
wenn es noch nicht zu allgemeiner Kenntniss und Anerkennung gelangte, 
dass in der Pflanze, ebenso wie im Thiere, das ganze lebendige Getriebe 
von den mannigfachsten Reizvorgängen durchwebt und gelenkt ist. Auf 
das Wesen dieser Reizbarkeit, auf die für die Existenz der Pflanze un- 
entbebrliche Sensibilität möchte ich nun an dieser Stelle Ihre Blicke 
lenken. 

Die Wechselwirkung mit der Aussenwelt ist bekanntiich nothwendig, 
um lebendigen Wesen die unerlässlichen Bedingungen für ihr Fortkommen, 
für ihre Thätigkeit zu gewähren. Ohne Zufuhr von Nahrung stirbt die 
Pflanze so gut den Hungertod wie das Thier, und bei Mangel von Sauer- 
stoff, bei ungeeigneter Temperatur kommt auch in der Pflanze die 
Lebensthätigkeit zum Stillstand. Diese allgemeinen, diese formalen Be- 
dingungen setzen wir indess als gegeben voraus und richten unsere Blicke 
nur auf die Reizbarkeit, auf die zu dieser Kategorie gehörigen Reactionen, 
mit welchen die lebensthätige Pflanze auf innere und äussere Eingriffe 
und Anstösse antwortet. Eine wahrnehmbare Reaction, eine Bewegung, 
ein Stoffwechselprocess oder irgend ein anderer Vorgang ist die einzige 
Sprache, durch welche uns die Reizbarkeit der stummen Lebewesen ver- 
rathen wird. Bei dem Wurme, der sich bei Berührung krümmt, bei dem _ 
Schmetterling, der dem Lichte zufliegt, ist die Bewegung in demselben 
Sinne das Zeugniss der Reizung, wie bei der berührten Sinnpflanze 
(Mimosa pudica) das Zusammenschlagen der Blätter, wie bei der auf 
dem Blumentisch stehenden Pflanze das langsame Hinkrlimmen nach dem 
Fenster, nach dem helleren Lichte, wie bei der frei herumschwimmenden 
Schwärmzelle das Schwimmen nach dem Lichte oder nach einer an- 
lockenden Nahrung. | 

Für die Sinnpflanze ist aber die Berührung nur die Veranlassung, 
dass sich die Blättchen mit eigener Kraftentwicklung zusammenschlagen 


In dem Vortrag konnten manche wesentliche Punkte nur beiläufig gestreift werden 
und dieses mag zur Entschuldigung für die Ausdehnung der Anmerkungen dienen, 
welche geboten schienen, um irrige Auffassungen zu vermeiden und Missverständ- 
nissen vorzubeugen. 

1) Vgl. z. B. Pfeffer, Studien zur Energetik 1892, p. 55. 
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und die nach dem Fenster sich krümmende Pflanze wird nicht etwa durch 
die Lichtstrahlen mechanisch dorthin gezogen, sondern nur veranlasst, 
mit Hilfe der ihr zur Verfügung stehenden Betriebskraft die nöthige 
Krümmung und Wendung auszuführen. In gleicher Weise steuert auch 
der Schmetterling, und ebenso die pflanzliche Schwärmspore, mit den 
eigenen Bewegungskräften dem als Reiz wirkenden helleren Lichte zu 
und in analogem Sinne ist das durch einen Spalt fallende Licht für den 
Menschen nur die Veranlassung mit Hilfe seiner Bewegungskraft den Weg 
aus der Dunkelheit zum Lichte zu suchen. 

In der nur veranlassenden, in der nur auslösenden Wirkung liegt der 
allgemeine Charakter der Reizerscheinungen, und wenn wir von Reizung 
reden, so haben wir eben die im lebendigen Organismus durch irgend 
einen Anstoss veranlassten Auslösungsvorgänge im Auge. Um aber eine 
Auslösung zu ermöglichen, bedarf es ebensowohl in den von Menschen- 
hand gebauten Apparaten, wie in dem lebendigen Organismus geeigneter 
Einrichtungen und Fähigkeiten und durchaus von diesen hängt Qualität 
und Quantität der ausgelösten Reaction ab. Während ein Fingerdruck 
gegen die starre Wandung des Dampfkessels keinen Erfolg hat, vermag 
derselbe Fingerdruck, wenn er in geeigneter Weise gegen den Dampf- 
sperrer wirkt, den Gang der durch Dampf betriebenen Maschine zu ver- 
anlassen, oder auch, indem er den Taster am Telegraphenapparat nieder- 
drückt, Glockengeläute und andere Signale in der Nähe oder in weitester 
Ferne hervorzurufen. Ebenso reagirt nicht jede Pflanze auf Druck oder 
Stoss, und die Reizerfolge, welche durch solchen Anstoss in den sensibelen 
Pflanzen erzielt werden, treten uns in sehr verschiedener Erscheinungsform 
entgegen. Während z. B. in Folge solcher Reizung die Blättchen der 
Sinnpflanze plötzlich zusammenschlagen, veranlasst Berührung in der 
parasitischen Flachsseide die Bildung der in den Wirth eindringenden 
Saugwurzeln, in anderen Pflanzen hinwiederum ist die Antwort auf den 
Reiz ein Stoffwechselprocess, der äusserlich durch keine Bewegung ver- 
rathen wird. 

Reizbarkeit in unserem Sinne ist aber nicht etwa ein Ausnahmefali, 
ein besonderes Vorrecht einzelner Pflanzen, im Gegentheil eine funda- 
mentale Eigenschaft aller lebendigen Substanz, und so ist thatsächlich eine 
jede Pflanze, die niederste wie die höchste, die frei herumschwärmende, 
wie die an die Scholle gebannte, zu Reizreactionen der verschiedensten 
Art befähigt, zu Reactionen, die freilich zum guten Theil dem oberfläch- 
lichen Blick entgehen. In der specifisch verschieden ausgebildeten Reiz- 
barkeit, in der besonderen Sensibilität, besteht auch das allgemeinste 
Mittel, um im Verkehr mit der Aussenwelt zweckentsprechend und dem- 
gemäss verschiedenartig zu reagiren. Handelt es sich doch einmal darum, 
die ganze Pflanze, oder Organe dieser, in die für ihre Thätigkeit geeignete 
Stellung zu bringen, im anderen Falle aber um Anpassung an neue Ver- 
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bältnisse, um Reactionen gegen nachtheilige Einflüsse oder überhaupt 
um irgendwelche Veränderungen im Stoffwechsel oder Kraftwechsel der 
Pflanze. Den überaus vielseitigen und wechselvollen Aufgaben entsprechend 
ist eben die Sensibilität und das Reactionsvermögen in verschiedenen 
Pflanzen und wiederum in den einzelnen Organen derselben Pflanze in 
bunter, jedoch zweckentsprechender Mannigfaltigkeit ausgebildet. Zweck- 
entsprechende Reizbarkeit ist aber auch ganz unerlässlich um einer Pflanze 
in den nicht überall gleichen und oft in weiten Grenzen veränderlichen 
Verhältnissen die Bedingungen für ibr Fortkommen zu sichern. 

In der That ist die Entwicklung und das ganze Getriebe der Pflanze 
mit den mannigfachsten Reizvorgängen verkettet, doch muss ich mich, 
meinem Zwecke entsprechend, darauf beschränken, auf einige auffällige 
Reizreactionen hinzuweisen. 

Gedacht wurde schon der allbekannten Sinnpflanze, sowie des Helio- 
tropismus, der Wendung von Stengeln und Blättern gegen die Lichtquelle. 
Für die Erzielung zweckdienlicher Lage ist ferner die Reizwirkung der 
Schwerkraft, der Geotropismus, von hoher Bedeutung. Vermüge dieses 
Geotropismus krümmt sich in der horizontal gelegten Keimpflanze der 
Stengel aufwärts, die Wurzel abwärts, bis beide Organe die verticale 
Stellung erreicht haben. Damit ist die Gleichgewichtslage gewonnen, in 
welcher diese Organe verharren und weiter wachsen, denn die Veran- 
lassung zu einer geotropischen Krümmung ist immer nur dann gegeben, 
wenn eine Störung der normalen Gleichgewichtslage zwangsweise her- 
gestellt wird. In dieser Gleichgewichtslage finden sich demgemäss in 
der Natur die Organe einer Pflanze und bei uns, wie bei unseren Anti- 
poden, ist die bekannte Richtung von Stengel und Wurzel wesentlich 
durch die geotropische Reizung bedingt. Die entgegengesetzte Krümmungs- 
richtung, welche in Stengel und Wurzel durch denselben äusseren Anstoss 
veranlasst wird, ist eines der vielen Beispiele, dass die einzelnen Glieder 
einer Pflanze in specifisch verschiedener, also unter Umständen auch in 
gerade entgegengesetzter Weise auf die gleiche Reizursache reagiren. 

Von den vielseitigen Reizbewegungen der Wurzel mag hier noch ihr 
Hinwenden nach dem feuchten Medium, ihre hydrotropische Reizbarkeit, 
erwähnt werden. Tritt diese mit dem Geotropismus in Conflict, so schlägt 
die Wurzel diejenige Richtung ein, welche sich als Resultante aus beiden 
Bestrebungen ergiebt. Deshalb wächst die geotropisch abwärts strebende 
Wurzel an einschüssigen Gehängen nicht in die Luft, sondern wird durch 
den hydrotropischen Reiz veranlasst sich nach dem feuchten Medium zu 
begeben, also in schiefer Richtung in den Boden vorzudringen. 

Sehr merkwürdig ist das Empfindungsvermögen, welches die Ranken 
der Erbse, des Kürbis, der Zaunrübe zum Umschlingen der ihnen Halt 
gewährenden festen Stütze veranlasst. Denn während zur Auslösung dieser 
Reizbewegung schon die Berührung mit einem Seidenfädchen genügt, 
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welches nur den 5000sten Theil eines Milligrammes wiegt, sind dieselben 
Ranken gegen die kräftigsten Zerrungen durch den Wind oder durch 
einen Wasserstrahl vollkommen unempfindlich und reagiren selbst dann 
nicht, wenn die Intensität des anprallenden Quecksilberstrahles bis zum 
Zerquetschen der Ranke gesteigert wird '). Die Ranken unterscheiden 
also den festen und flüssigen Aggregatzustand, und diese Eigenschaft ist 
in der That für die Pflanze sehr zweckentsprechend. Denn kein Sturm- 
wind, kein noch so kräftiger Platzregen veranlasst in der Ranke eine 
Reizbewegung, die doch nur unnütz wäre, während die Ranke durch die 
Berührung mit einer Halt gewäbrenden festen Stütze zum Umklammern 
dieser veranlasst wird. 

Ausser den schon genannten Agentien veranlassen auch chemische, 
thermische, elektrische und andere Einflüsse mannigfache Reizbewegungen. 
Doch antwortet die Pflanze auf diese und andere auslösende Anstösse nicht 
nur mit auffälligen Bewegungen, sondern sehr gewöhnlich mit Reactionen, 
die äusserlich nicht oder doch nicht sogleich wahrnehmbar werden. Ja 
man darf ohne Scheu behaupten, dass der lebensthätige Protoplasma- 
organismus fast jeden äusseren Eingriff, fast jeden Wechsel irgendwie 
als Reiz empfindet, wenn auch nicht immer eine merkliche Reaction ver- 
anlasst wird. 

Zu diesen äusserlich nicht hervortretenden Reizerfolgen zählt u. a. 
die Verstärkung der Zellwände in Folge eines Zugreizes. Demgemäss 
wird ein Stengel mit höherer mechanischer Inanspruchnahme thatsächlich 
tragfäbiger, und in dem Maasse, wie die heranwachsende Frucht des Kürbis 
schwerer wird, nimmt auch die Tragfähigkeit des Fruchtstieles zu?). 
Ebenso ist es die Folge einer zweckentsprechenden Reaction, dass die 
Wurzel energischer arbeitet, wenn sie beim Üebertritt in einen zähen 
Boden zur Ueberwindung eines höheren Widerstandes gezwungen wird 3). 
Ferner veranlasst eine Verletzung vielfach eine von der Wundstelle aus 
sich verbreitende Protoplasmaströmung, und die Steigerung der Athmungs- 
thätigkeit, sowie die Gesammtheit der auf Vernarbung hinarbeitenden 
Stoffwechselprocesse sind weitere Folgen des Wundreizes. Ueberhaupt 
sind viele Wachsthums- und Stoffwechselprocesse ein sprechendes Zeug- 
niss für sehr mannigfache, jedoch zumeist nur wenig durchsichtige Reiz- 
wirkungen. 

Nicht minder ist in den zu freier Ortsbewegung befähigten Pflanzen 
die Sensibilität in vielseitigster Weise ausgebildet und auch für diese 


1) Pfeffer, Zur Kenntniss der Contactreize. Untersuch. a. dem botanischen 
Institut zu Tübingen 1885, Bd. I, p. 483. | 

3) Pfeffer, Mittheilungen über Versuche Hegler’s „Ueber den Einfluss von 
Zugkräften auf Pflanzen“ in Sitzungsber. d. Sächs. Gesellsch. d. Wissensch. 1891, p. 638. 

3) Meine diesbezüglichen Untersuchungen werden demnächst erscheinen unter 
dem Titel „Druck- und Arbeitsleistungen durch wachsende Pflanzen“. 


Die Reizbarkeit der Pflanzen. 13 


Organismen sind auffällige Reizungen durch Licht, Wärme, Berührung, 
Elektricität, Schwerkraft, chemische Wirkungen u. s. w. in reichem Maasse 
bekannt. 

Es ist u. a. ein frappantes Schauspiel, wenn die bis dahin ohne ein 
bestimmtes Ziel herumschwimmenden Bakterien bei Darbietung von etwas 
Fleisch oder Fleischextract nun sogleich, sich drängend und stossend, 
nach dem anlockenden Körper eilen und demgemäss auch in eine mit 
dem Köder gefüllte Capillare steuern, welche ihnen als Falle gestellt 
wurde. Bei zu hoher Concentration des Lockmittels, oder nach Zugabe 
von Alkohol oder Säure zu diesem, prallen die Bakterien in einiger Ent- 
fernung von der Capillare zuriick und vermeiden so ein Medium, das 
auf sie durch die hohe Concentration oder durch die giftigen Beigaben 
schädlich oder tödtlich wirken würde !). 

Während die beweglichen Bakterien durch Pepton, Asparagin, Kali- 
salze, tiberhaupt durch viele Körper, freilich in specifisch ungleichem 
Grade, angelockt werden, sind die Samenfäden der Farne und Laubmoose 
sebr wählerisch. Denn die ersteren werden fast allein durch Aepfelsäure, 
die letzteren nur durch Rohrzucker angelockt, und zwar werden die Samen- 
täden durch diese specifischen Reize zu der zu befruchtenden Eizelle 
gelenkt. 

Wie nicht selten ist auch in diesen Organismen eine ungemein feine 
Sensibilität ausgebildet. Denn bei Bakterien und Samenfäden genügt 
schon der billionste und trillionste Theil eines Milligramms des Reiz- 
mittels, um Anlockung zu erzielen. Diese winzigen Organismen vermögen 
also noch minimale Mengen des Reizstoffes zu unterscheiden, die keine 
Wage, keine chemische Reaction anzuzeigen vermag. 

Dieses sichere Hinsteuern frei beweglicher Organismen nach dem 
anlockenden Ziele muss in dem nach seinem subjectiven Gefühle ur- 
theilenden Beobachter den Schein eines vernünftigen Wollens und Han- 
delns unvermeidlich und weit mehr erwecken, als selbst die auftälligsten 
Bewegungen der festgewurzelten Pflanzen. Denn diese sind, weil an die 
Scholle gebannt, nur zu Bewegungen durch Krümmen ihrer Glieder befähigt, 
vermögen also nur durch Krümmungsbewegungen oder durch Wachsthums- 
verlängerungen eine Annäherung oder Entfernung gegenüber einem reizen- 
den Agens auszuführen. Doch die den Eigenschaften angemessene formale 
Gestaltung der Reactionen ist ohne Belang für das Wesen der Reizbarkeit, 
die thatsächlich in freibeweglichen und festgewurzelten Pflanzen in gleicher 
Mannigtaltigkeit ausgebildet ist. Und wenn einer freischwimmenden Alge 


1) Pfeffer, Berichte d. botan. Gesellschaft 1883, p. 524; Untersuch. a. d. botan. 
Institut zu Tübingen 1884, Bd. I, p. 363 u. 1658, Bd. II, p. 5852. — In welchem Sinne 
die Unterscheidung von Chemotaxis und Chemotropismus u. 8. w. zu nehmen ist, habe 
ich u. a. nochmals in jüngster Zeit hervorgehoben (Bericht d. Sächs. Gesellschaft d. 
Wissenschaften, Sitzung vom 6. März 1893). 
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die fortschreitende Bewegung unmöglich gemacht wird, so ist der zwangs- 
weise festgehaltene Organismus nur noch befähigt, mit Körperwendungen 
auf geeignete Richtungsreize zu antworten. 

Da aber die meisten Reizreactionen höherer Pflanzen langsam ver- 
laufen, da ferner nur dem bewaffneten Auge von den freischwimmenden 
Organismen Kenntniss wird, so ist es wohl zu verstehen, wie dem Men- 
schen sich die Ansicht aufdrängte, dass die Pflanzen nicht in gleichem 
Sinne reizbar seien wie die Thiere. Einem solchen Glauben wäre gewiss 
nicht der Mensch verfallen, wenn es ihm vergönnt gewesen wäre, von seiner 
Kindheit ab in mehr als tausendfacher Vergrösserung alles Leben und 
Treiben der Pflanzenwelt zu überblicken. Von Jugend auf hätte sich vor 
dem Auge dieses Menschen das grosse Heer der frei herumschwärmenden 
niederen Pflanzen und niederen Organismen herumgetummelt, und die Eile 
mit welcher ein Bacterium sich nach der in einiger Entfernung auftau- 
chenden Nahrung wendet, würde als Analogon zu dem Raubthiere er- 
scheinen, das auf die wahrgenommene Beute losstürzt. Ein solches Auge 
würde aber auch, wie es in der That das Mikroskop zeigt, die wachsenden 
Stengel und Wurzeln gleichsam in herumtastender Bewegung erblicken 
und an jeder höheren Pflanze schnell verlaufende Reizreactionen erkennen. 
Unter dem Ansturm solcher Eindrücke wären zweifellos Reizbarkeit und 
Empfindung als ein selbstverständliches Gemeingut aller Pflanzen ange- 
sprochen worden. Ja in diesem Glauben würde die Menschheit auch 
dann schon aufgewachsen sein, wenn unsere Wälder und Fluren, an 
Stelle der starr erscheinenden Pflanzen, mit solchen Pflanzen geschmückt 
wären, welche, wie die stets angestaunte Sinnpflanze, bei Berührung, bei 
anderen Anstössen sensitiv zusammenzucken. Sicher hätte dann Aristoteles 
den Pflanzen eine empfindende Seele zuerkannt, und schon die wirkliche 
Pflanzenwelt erweckt durch ihre Lebenserscheinungen jene dunklen Ge- 
fühle, welche Naturvölker, welche die Stimme der Poesie und des sinnigen 
Gemüthes in den Pflanzen empfindsame oder auch beseelte Wesen er- 
blicken liess und erblicken lässt !). 

In der Beurtheilung des Wesens der Reizreactionen dürfen wir über- 
haupt nicht mit der Schnelligkeit der Ausführung rechnen, welche stets 
nur nach einem relativen Maassstab abgeschätzt wird. Ein Bacterium, 
welches unter dem Mikroskop eiligst durch das Gesichtsfeld schiesst, 
das sehr flink auf die lockende Nahrung losstürzt, bewegt sich tbat- 
sächlich nicht entfernt so schnell, als die langsam kriechende Schnecke, 
und doch wieder schnell im Vergleich zur eigenen geringen Grösse. Denn 
während der Mensch, kräftig ausschreitend, in der Secunde ungefähr die 
Hälfte der eigenen Körperlänge durchmisst, vermag ein Bacterium in 
derselben Zeit das 3- bis Sfache des eigenen Durchmessers zurückzulegen. 


1) Vgl. Fechner, Nanna 1848, p. 24. 
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Die Erde dagegen, welche in rasendem Fluge den Weltenraum durcheilt, 
durchläuft in der Secunde ungefähr den 420. Theil ihres Durchmessers. 
Gegen solche absolute Schnelligkeit aber, und noch mehr gegen die Eile, 
mit welcher ein Lichtstrahl von der Sonne zu unserem Planeten gelangt, 
sind wiederum äusserst langsam die schnellsten Bewegungen und Reiz- 
vorgänge in den flinksten Thieren. 

Abstrahiren wir sachgemäss von allen Besonderheiten, von allen 
specifischen Eigenthümlichkeiten in dem Verlaufe und dem Erfolge 
der Reactionen, so verbleibt den so überaus mannigfach gestalteten 
Reizvorgängen als gemeinsames Band der Charakter von Auslösungs- 
vorgängen. Als Reizbarkeit und Reizreaction bezeichnen wir eben 
diejenigen Auslösungsvorgänge, welche sich im lebendigen Organis- 
mus abspielen '., Eine andere, die Gesammtheit aller Reizvorgänge 


1) Mit „Reizung“ soll also nur der lebendige Organismus als Schauplatz der Aus- 
lösung gekennzeichnet werden und nur in diesem Sinne ist „Reizung“ ein Specialfall der 
Auslösung. Der Reizbegriff ist damit auf rein mechanischen Boden gestellt und ebenso 
weit präcisirt, als der Auslösungsbegriff. In Bezug auf den Organismus kann man also 
sagen: Reizung liegt vor, wenn der von Aussen oder von Innen ausgehende Anstoss die 
Veranlassung gibt zu irgend welchen Actionen, welche mit den im Organismus disponibeln 
oder erreichbaren Mitteln ausgeführt oder betrieben werden. Durch die Reizung 
können ebensowohl Thätigkeiten neu erweckt oder auch die schon vorhandenen Actionen 
in neue Bahnen gelenkt werden. Daraus folgt von selbst, dass die Summe der be- 
treibenden Energie unverändert bleiben, aber auch gesteigert oder vermindert werden 
kann, dass ferner auch die Reizung Veranlassung geben kann (jedoch nicht geben muss), 
dass der Organismus Nahrung und Energiezufuhr von Aussen zu gewinnen sucht. 

In principieller Hinsicht gelten also für die Reizvorgänge dieselben Gesichts- 
punkte, wie für die Auslösungsvorgänge, denen jene ja als Specialfall subordinirt sind, 
und die thatsächlich construirten sowie die denkbaren Mechanismen sind wohl geeignet, 
um darzuthun, wie in einem Auslösungsvorgang und in den sich angliedernden Processen 
beliebige Mannigfaltigkeit obwalten kann. Consequenterweise zählen wir also zu den 
Reizvorgängen alle diejenigen Actionen im Dienste des Organismus, welche dem Cha- 
rakter der Auslösung entsprechen, gleichviel ob es sich dabei um Stoffwechsel- oder um 
Kraftwechselprocesse handelt. Damit fällt allerdings mancherlei unter die Reizungen, 
was gewöhnlich nicht dahin gezählt wird, doch ist das obne bedeutung, da zumeist 
der Reizbegriff nicht in klarer und consequenter Weise gebandhabt wird. Es ist 
z. B. ohne weiteres klar, dass es unwissenschaftlich ist, etwa nur die veranlassten 
auffälligen Bewegungsvorgänge oder sogar nur die schnell verlaufenden Bewegungen 
als Reizungen zu betrachten.) 

Es bedarf hier keiner weiteren Auscinandersetzung, wie und warum es auch in 
todten Massen unter Umständen zweifelbaft ist oder wie es von der Betrachtungsweise 
abhängt, ob man einen Process als Auslösungsvorgang anzusprechen hat. Solche 
Zweifel können selbstverständlich auch dann auftauchen, wenn eine zureichende Ein- 
sicht in die maassgebenden Vorgänge fehlt, und in dieser Lage befinden wir uns häufig 
gegenüber dem Organismus. Ohne auf dieses und Anschliessendes einzugehen, mag 
hier kurz auf die Enzyme hingewiesen werden. Vom Standpunkt der Pilanze dienen 
die Enzyme dazu, mit Aufwand von relativ mässiger Energie einen ausgedehnten 


*) Vgl. z. B. Wiesner, Bewegungsvermögen der Pflanzen 1881, p. 24. 
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umfassende Definition ist in der That unmöglich, mit dieser Definition 
wird aber auch das gemeinsame Wesen aller Reizvorgänge voll und ganz 


Umsatz zu erzielen. Uebrigens fallen die sog. katalytischen Vorgänge im allgemeinen 
unter die Kategorie der Auslösungsvorgänge.*) 

In Bezug auf die Organismen kann es ausserdem zweifelhaft sein, in wie weit 
man die durch die vitalen Thätigkeiten geschaffenen, zu Auslösungen befähigten Dis- 
positionen zu den Reizungen zählen soll. So sind u. a. die Spannungen, welche es 
ermöglichen, dass bei Berührung die Kapsel vom Impatiens plötzlich aufspringt, dass 
die Staubfäden von Parietaria zurückschnellen, dass das Gynostemium von Stylidium 
wiederholt Schnellbewegungen ausfübren kann, durch die Lebensthätigkeit geschaffen, 
und zudem haben diese Auslösungsvorgänge eine biologische Bedeutung. Doch ist 
die Auslösung selbst ein rein mechanischer Act, der an die Mitwirkung vitaler Eigen- 
schaften (bei der Perception der Auslösung) nicht gekettet ist, und darin besteht aller- 
dings ein Unterschied gegenüber den Reizbewegungen der Mimosa, deren mechanische 
Ausführung ebenfalls durch die in der lebendigen Pflanze geschaffenen Spannungen 
vermittelt wird. Eben desshalb, weil in den zuerst genannten Actionen der auslösende 
Anstoss eine directe Mitwirkung der lebendigen Substanz nicht voraussetzt, möchte 
ich meinerseits diese ausgelösten Actionen nicht zu den Reizvorgängen zählen. Doch 
habe ich nichts dagegen, wenn Jemand anders zu denken für gut findet, denn diese 
Begriffsbegrenzungen sind rein conventionell, und am Wesen der Sache wird nichts 
geändert, wenn man dem geduldigen Worte einen engeren oder weiteren Sinn unter- 
schiebt. 

Für die richtige Beurtheilung des Getriebes im Organismus ist es ganz gleich- 
giltig, ob man dem Worte „Reiz“ einen engeren oder weiteren Sinn beilegt, oder ob 
man auf den Gebrauch dieses Wortes ganz verzichtet. Entscheidend für das Ver- 
ständniss ist nur, dass man sich über das Wesen und die Bedeutung der Auslösungen 
in dem verwickelten Getriebe der Pflanze klar ist. In dieser Hinsicht aber habe ich 
die Principien in meiner Physiologie (1851) in allen wesentlichen Zügen so entwickelt 
wie in diesem Vortrag und ebenso die Consequenzen im Kraftwechsel wie im Stoft- 
wechsel durchgeführt, nachdem ich schon früher (1877) die allgemeinen Grundprin- 
cipien rückhaltlos und in Ausdehnung auf die Gesammtheit aller vitalen Processe 
ausgesprochen hatte.**) In der vorauszegangenen botanischen Literatur ist eine der- 
artige allgemeine Auffassung und — worauf Gewicht zu legen — Durchführung nicht 
zu finden, wie u. a. auch Fr. Darwinf) hervorhebt. Dagegen hat Nollff) in einer 
kurzen historischen Skizze über Reizbarkeit meine Arbeiten überhaupt nicht erwähnt; 
ich weiss nicht, ob aus Unkenntniss oder weil ich dem „Reiz“ das mystische Gewand 
gänzlich raubte oder weil ich mit der Rückführung auf den klaren mechanischen 
Begriff der Auslösung nicht nöthig hatte, weitläufig zu erörtern, was man als Aus- 
lösung (Reiz) in dem Organismus zu betrachten hat. 

Uebrigens sprach ich mich in der Physiologie (Bd. I, p. 4) dahin aus, dass man 
„Reiz“ als einen mit physiologischer Auslösung gleichbedeutenden Ausdruck nehmen 
könne und factisch habe ich in diesem Sinne von Reizbarkeit, Reizstimmung, Per- 


*) Vel. Ostwald, Lehrbuch d. allzem. Chemie 11. Aufl.. 1893, Bd. II, p. 515. 

**) Pfeffer, Osmotische Untersuchungen 1377, p. 2u2; Pflanzenphysiologie 16$1 
Bd. I, Einleitung p. 3; ausserdem u. a. Bd. Il, p. 117, 178, 256, 327. Vgl. auch 
Pfeffer, Unters. a. d. botan. Institut in Tübingen 1563, Bd. I, p. 473. (Es ist 
natürlich ohne Bedeutung, dass ich in der Deutung einzelner Vorgange, wie selbst- 
verständlich, irrte.) 

+) Adress to the Biological Section of the British Association Cardiff 1891, p. 6. 
Re ‚tr) Ueber heterogene Induction 1592, p. 1 fi. Vgl. auch Anmerkung 10 dieser 

rbeit. 
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gekennzeichnet. Mit der Einreihung in die Auslösungsvorgänge ist klar 
und unzweideutig ausgesprochen, dass jedwelcher Reiz nur den Anstoss 


ception des Reizes u. s. w. geredet. Doch habe ich mit vollem Bewusstsein den 
Ausdruck „Auslösung“ u. s. w. vorgezogen, weil ich in der Literatur leider noch recht 
oft mit dem „Reiz“ mystische Vorstellungen verkettet fand.*) Ja ich würde auch 
heute unbedingt dafür eintreten, mit der Bezeichnung „Reiz“ ganz zu brechen, wenn 
ich nicht die Ueberzeugung hätte, dass die Tage für einen unnaturwissenschaftlichen 
Nimbus vorbei sind und dass im Kreise wissenschaftlicher Forscher solche Vorstel- 
lungen Anhänger nicht mehr finden, welche ein Geschehen fordern, das sich nicht 
der Mechanik und dem Gesetze der Erhaltung der Enerzie unterordnet. Offenbar ist 
auch der unnaturwissenschaftliche Beigeschmack des Wortes „Reiz“ der Grund, dass 
noch in unseren Tagen bei manchen Vertretern der Thierphysiologie eine Abneigung 
gegen den Gebrauch dieses Wortes besteht. Doch sind seit längerer Zeit die Rei- 
zungen in der Thierphysiologie schlechthin als Auslösungsvorgänge angesprochen 
‘ worden**), obne dass — soweit ich die Literatur kenne — in consequenter Weise die 
Gesammtheit aller physiologischen Auslösungen (also auch die ohne auffällige Erschei- 
nungen verlaufenden) als Reizvorgänge bezeichnet wurden. 

Die zumeist langsamen vegetabilischen Reactionen erschweren die Erkenntniss, 
dass die veranlassenden Ursachen nur auslösend wirken. Da ferner in älterer Zeit 
der Begriff der Auslösung den Forschern noch nicht zum klaren Bewusstsein gekommen 
war, so kommt die ältere Literatur für das causale Verständniss der physiologischen 
Auslösungsvorgänge nicht in Betracht. In Bezug auf dieses Causalverständniss ist es 
auch unwesentlich, dass einzelne schnell verlaufende vegetabilische Reactionen mit 
der animalischen Reizbarkeit zu einer Zeit verglichen wurden, in welcher diese, analog 
wie die Lebenskraft, mit dem Nimbus des Unerklärlichen umgeben war. Die physio- 
logischen Compendien, z.B.von Meyen (1839, Bd. III) und de Candolle (1832) können 
am besten zeigen, wie weit man von einer richtigen Erkenntniss selbst so auffälliger 
Auslösungsvorgänge entfernt war, wie sie im Heliotropismus und Geotropismus vor- 
liegen. Ein gutes Zeugniss für die herrschende Unklarbeit gibt u. a. der Ausspruch 
des ausgezeichneten Gelehrten A. P. de Candollef), dass im Heliotropismus und Geo- 
tropismus Sensibilität nicht mitspielen könne, weil diese Vorgänge physikalisch erklärbar 
seien. Die bei Fechner (Nanna 1848) in Bezug auf die Reizbarkeit versuchte Par- 
allelisirung von Pflanzen und Thieren ist wesentlich dem Gefühle entsprungen und 
nicht aus einer tieferen physiologischen Einsicht oder aus richtiger Erkenntniss der 
Auslösungsvorgänge hervorgegangen. 

In älterer Zeit bat sich meines Wissens nur Dutrochetjff) in klarer Weise über 
die nur veranlassende, also auslösende Wirkung von Licht, Schwerkraft u. s. w. im 
Heliotropismus, Geotropismus u. s8. w. ausgesprochen. Die allgemeine und ausgedehnte 
Bedeutung der Auslösungsvorgänge erkannte Dutrochet indess nicht, ja man muss 


*) Dieserhalb und weil eine bestimmte Definition dessen, was Reiz zu nennen 
ist, nicht gegeben wurde, kann dessen Einführung oder dessen Gebrauch in einem 
bestimmten Sinne aus historischen Gründen nicht gefordert werden. 

**) \gl. Joh. Müller, Physiologie d. Menschen 1544, IV. Auti., Bd. I, p. 27; du 
Bois Reymond, Ueber thierische Bewegung 1851, abgedruckt in dessen Reden u. 8. w. 
1597, Bd. lI, p. 38; Fechner, Elemente der Psychophysik 1560, p. 17; R. Mayer, 
Toricellische re und Auslösung 1876, p. 11; Lotze, Mikrokosmos I], p. 74. Vgl. 
ferner Claude Bernard, Leçons sur les phénomènes d. l. vie etc. 1575. 

T) Physiologie végétale 1532, Bd. I, p. 21. 

i tt) Rech. sur la structure intime d. animaux et d. végétaux. 1824, p. 107, 117, 
130 u. s. w. 
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zu den ausgelösten Reactionen und Erfolgen giebt, dass diese, gleichviel 
wie verwickelt und verkettet sie sein mögen, stets nach Maassgabe der 


bezweifeln, dass er von der Bedeutung der Sachlage durchdrungen war, da er später- 
bin*) wiederholt in vollen Widerspruch mit dem früheren Standpunkt trat. 

Für die Entwicklung der aufblühenden und zunächst völlig im Dunkeln tappen- 
den Pilanzenphysiologie war es übrigens ein grosses Glück, dass sie die nichtssagenden 
Phrasen „Lebenskraft“ und „Reizbarkeit“* verpönte und möglichst einfache physikalische 
Erklärungen der Erscheinungen erstrebte. Fielen diese auch in echt materialistischer 
Weise viel zu einfach aus und wurde speciell sehr gewöhnlich ein letzter Act einer 
ausgelösten Reaction als der gesammte Inhalt derselben betrachtet, so wurde doch 
auf diese Weise ein gesunder Boden für den ferneren Fortschritt gewonnen. Die 
genialen Experimente Knight’s (1806) über den Geotropismus und die angeschlossene 
verfehlte Causalerklärung der Bewegungsursachen haben in der That die Pflanzen- 
physiologie mehr gefördert, als die Gesammtheit der unzähligen Speculationen, welche 
mit Lebenskraft und ähnlichen Phantasiegebilden rechneten. 

Ein solches naturgemässes Streben, die Reactionen als möglichst unmittelbare 
Erfolge der Aussenwelt zu erklären, war auf der einen Seite von entschiedenem Vor- 
theil für die Gewinnung empirischer Erfahrungen, verhinderte aber auf der anderen 
Seite die Erkenntniss der Allgemeinheit und der hoben Bedeutung der Auslösungs- 
vorgänge. In einzelnen Reactionen, wie z. B. bei der Sinnpflanze, wurde natürlich 
die nur auslösende Wirkung des Anstosses längst erkannt, und eine richtige Würdi- 
gung des Wesens und der Complicirtheit der Auslösungsvorgänge würde sicherlich sich 
früher Bahn gebrochen haben, wenn den Forschern in sehr auffälliger Weise viele 
Beispiele entgegen getreten wären, in welchen die räumliche Trennung der percipi- 
renden und der die Reaction ausführenden Zone das Wesen und die Complicirtheit 
der physiologischen Auslösungsreactionen augenfällig kennzeichnete. So aber wurden 
thatsächlich, unter Vernachlässigung der Perception und der anschliessenden Ver- 
kettung, gewöhnlich die letzten zur mechanischen Ausführung dienenden Acte als der 
ganze Inhalt der Reaction genommen, und es ist verständlich, dass bei solcher Ten- 
denz selbst in den durch einen äusseren Anstoss veranlassten Reactionen die Realität 
und das Wesen der Auslösungsvorgänge nicht richtig erkannt wurde. Ein solches 
Verkennen liegt z. B. vor, wenn eine directe Beeinflussung der Elasticität der Zell- 
wände durch das Licht als Ursache des Heliotropismus angesprochen wurde oder 
wenn in der Senkung specifisch schwerer Nährmaterialien und der damit direct ver- 
anlassten besseren Ernährung der Unterseite der Grund für die geotropische Auf- 
wärtskrüämmung gesucht wurde. 

Bei solcher Sachlage ist es voll verständlich, dass auch in der ausgezeichneten 
Experimentalphysiologie von Sachs (1865) eine richtige Auffassung und Würdigung 
des Wesens und der allgemeinen Bedeutung der Auslösungsvorgänge im Getriebe des 
Organismus vermisst wird. Eine solche allgemeine Würdigung wurde dann von mir, 
wie schon erwähnt, in den Jahren 1877 und 1881 publicirt, nachdem inzwischen durch 
das in zahlreichen Detailstudien gebotene Material der Boden zu einem solchen 
Schritte geebnet worden war. 

Bald darauf hat Sachs**) (1882) die Allgemeinheit und Nothwendigkeit der Reiz- 
vorgänge im Getriebe des Organismus hervorgehoben ; jedoch spricht Sachs ausdrück- 
lich die Reizvorgänge nicht als eine Kategorie der Auslösungsvorgänge an, sondern 
sieht in ihnen etwas dem lebendigen Organismus specifisch Eigenthümliches. Legen 


*) Mém. anatom. et physiolog. 1837. 
**) Vorlesungen über Ptlanzenphysiologie 1882, p. 717 u. II. Aufl. 1887, p. 605. 
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specifischen Eigenschaften und Einrichtungen des Organismus ausfallen, 
dass ferner die mechanische Ausführung der Reaction durch die dem 


wir, wie es ja Sachs (l. c. p. 722) will, den Schwerpunkt auf Folgendes: „Das den 
reizbaren Organen Eigenthümliche liegt weniger darin, dass sie vermöge des labilen 
Gleichgewichts ihrer Theile in Bewegung gerathen, als vielmebr darin, dass sie später 
wieder ihren reizbaren Zustand, ihr labiles Gleichgewicht von selbst annehmen“, so 
passt diese Definition (wenn wenigstens, wie zuvor ausdrücklich gesagt ist, der Rück- 
gang auf den Ausgangspunkt gemeint ist) nicht einmal auf viele unzweifelhafte Reiz- 
vorgänge.*) Denn die Aufgabe gar vieler Reizyorgänge besteht ja gerade darin, das 
Organ in eine den neuen Verhältnissen entsprechende und mit diesen Verhältnissen 
stationäre Position zu bringen (vgl. p. 17 dieses Aufsatzes), und wenn in Folge einer 
Reizung Callus entwickelt oder eine Neubildung von Wurzeln erzielt wird, so wird 
gerade, wie in allem Wachsen, eine gewisse Verschiebung des zuvorigen Zustandes 
erzielt. 

Der Rückgang auf die ursprüngliche Lage setzt eben eine entsprechende, durch 
die Dispositionen gebotene selbstregulatorische Thätigkeit gerade in diesem Sinne 
voraus und eine im Princip analoge Selbstregulation ist auch in Mechanismen benutzt 
oder doch mannigfachst herstellbar. Ich brauche hier nur an gewisse Stanzmaschinen 
zu erinnern, deren Stossachse bei jedem Druck gegen den auslösenden Hebel herunter- 
saust, um sich selbstthätig wieder in die alte auslösungsfäbige Stellung zu erheben. 
Betriebskraft fordert natürlich jedes Geschehen in Organismen und Mechanismen, und 
die modernen Gasmotoren sind ebenfalls so construirt, dass die höhere mechanische 
Inanspruchnahme zugleich die auslösende Veranlassung wird, dass der Gasconsum 
und hiermit die Arbeitsleistung gesteigert wird. 

Im Lebensgetriebe haben wir aber nicht allein auslösende Reactionen nach obigem 
Schema, sondern eben die bunteste Mannigfaltigkeit von Wechselwirkungen und Aus- 
lösungen zu erwarten, die in gegenseitiger Beeinflussung und Regulation unter sich 
und im Verkehr mit äusseren Eingriffen zugleich neue und wieder neue Dispositionen 
und Erfolge zu schaffen vermögen. Ein derartiges Spiel aber muss sich bis auf die 
letzten Einheiten des Aufbaues erstrecken, und schon in dieser Erwägung können wir 
nicht hoffen, dass es so bald gelingen wird, das ganze verwickelte und wechselvolle Ge- 
triebe aufzudecken. Doch ist es dessbalb wohl möglich, dass ein einzelner Reizvorgang 
von der ersten Wechselwirkung, von der Perception ab bis zu der Endreaction völlig in 
seine Factoren zergliedert und also causal aufgehellt wird. Ja in den Hauptzügen ist 
dieses in einzelnen Fällen gelungen. Jedenfalls können in Bezug auf den einzelnen Act 
die nötbigen Dispositionen als gegeben vorausgesetzt werden, so wie Ja auch den Aus- 
lösungsvorgang der Repetiruhr ganz wohl ein Mensch verstehen kann, der unfähig ist, 
die Uhr selbst zu bauen und gar keine Einsicht in alle die Proceduren hat, welche 
von der Gewinnung des Metalls bis zur Herstellung und dem Zusammenfügen des 
Räderwerks u. 8. w. durchlaufen wurden. 


*) Ein labiler Zustand im Sinne der Mecbanik ist keine nothwendige Vorbe- 
dingung für eine Auslösungsreaction. Es genügt wohl, daran zu erinnern, dass sich 
in einer den Verhältnissen entsprechenden stationären Gleichgewichtslage, also in einem 
relativ stabilen Zustand z. B. die Pflanze befand, bevor sie durch Wärme aus der 
Kältestarre erweckt oder durch einseitiges Licht zu heliotropischer Krümmung ver- 
anlasst wurde. In pbysikalisch-chemischer Hinsicht hat jüngst Ostwald (Lehrbuch 
d. allgem. Chemie lI. Aufl., 1893, Bd. II, p. 516) die oft irrige Voraussetzung eines 
labilen Gleichgewichts besprochen und vorgeschlagen, speciell solche Gebilde, die 
zwar stabil sind, für welche aber doch in anderen Zuständen grössere Stabilität möglich 
ist, „metastabil“ zu nennen. 
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Organismus zur Verfügung stehenden Kräfte besorgt wird. Ausgesprochen 
ist ferner mit obigem, dass nicht jeder beliebige Eingriff zu einer Reizung 
führt, dass weiter eine einfache mechanische Wechselwirkung, d. h. eine 
äquivalente Energieübertragung, keinen Reizvorgang vorstellt, dass aber 
natürlich in einer ausgelösten Reactionskette sich eine solche Energie- 
verwandlung ein- oder einigemal abspielen muss. Ein jedes Geschehen 
also, das ohne Auslösung zu Stande kommt, in welchem nicht ein 
äusserer oder innerer Anstoss nur die Veranlassung wird, dass die Pflanze 
mit Hilfe ihrer potentiellen Fähigkeiten und Energiemittel etwas ausführt, 
ist kein Reizvorgang. Ein solcher liegt also nicht vor, wenn eine Zell- 
haut in der Quellung, eine Zelle durch osmotische Kraft Wasser auf- 
saugt und hierdurch Bewegungen ausführt, oder wenn ein Ast durch das 
angehängte Gewicht entsprechend gebogen wird. 

Bei mangelnder Einsicht können freilich Zweifel auftauchen, ob ein 
uns entgegentretendes Gescheben zu den Ausiösungen zu rechnen ist, und 
in solcher Lage befindet man sich öfters gegenüber solchen physiologi- 
schen Vorgängen, welche unzureichend aufgehellt sind. Um so mehr 
ist es wichtig, sich in principieller Hinsicht volle Klarheit an den von 
Menschenhand gebauten Apparaten und Maschinen zu verschaffen, deren 
Bau und Getriebe durchsichtig vor uns liegt. Anknüpfend an solche 


Desshalb, weil wir dieses physiologische Getriebe nicht durchschauen, wird aber 
doch heute Niemand wagen, von einer besonderen Energie, der Lebenskraft, zu reden, 
der nicht durch den Bruch mit dem Princip der Erhaltung der Energie den natur- 
wissenschaftlichen Boden überhaupt verlassen will. In dem gesammten Gescheben 
kann es sich aber mechanisch genommen immer nur, wie ich das auch schon in der 
Physiologie nachdrücklich betonte, um äquivalenten Energiewechsel handeln, dessen 
Inscenirung durch auslösende Anstösse veranlasst werden kann, Anstösse, für deren 
eigene Wechselwirkung natürlich ebenfalls die Aequivalenz der Wirkung und Gegen- 
wirkung gilt. Desshalb aber müssen sich alle Reizvorgänge, mögen sie noch so ver- 
wickelte Ketten vorstellen, diesen Principien und somit auch dem Principe der Aus- 
lösung fügen, und für einen veranlassenden Reizanstoss etwas anderes als eine im 
mechanischen Sinne auslösende Action zu fordern, bedeutet eine Collision mit dem 
Princip der Erhaltung der Energie. Die Subordination der Reizvorgänge unter den 
generellen Begriff der Auslösung ist also in jedem Falle gestattet und damit auch die 
Berechtigung, die Reizvorgänge zu definiren als die im Dienste des lebensthätigen 
Organismus sich abspielenden Auslösungsvorgänge. Sobald man nur die Gesammtheit 
der bekannten Reizvorgänge Revue passiren lässt, ergibt sich jedesmal, dass (abgesehen 
von dem vitalen Betrieb) den einzelnen Reizvorgängen nichts Specifisches anklebt, das 
zu einer anderweitigen befriedigenden und allgemein gültigen Definition führen könnte. 
Die Consequenz einer solchen an ein Specificum geknüpften Definition wäre zudem, 
dass jedesmal ein Reizvorgang aus der Liste der Reize gestrichen werden müsste, 
sobald er durch Aufhellung seiner mechanischen Factoren zu einem simplen Auslösungs- 
vorgang wurde. Wie ich aber keinen Anstand nehme, zur Chbarakterisirung des Schau- 
platzes der Auslösungsvorgänge von Reizungen zu reden, so würde ich es auch für 
zulässig halten, zur Kennzeichnung des verwickelten Complexes im vitalen Getriebe, 
von Lebenskraft zu reden, wenn diesem Worte nicht ein gar zu übler historischer 
Beigeschmack anklebte. 
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Beispiele wurde schon hervorgehoben, dass ein Fingerdruck nur an ge- 
eigneter Stelle auslösend wirkt, dass derselbe Fingerdruck ebensowohl 
die Thbätigkeit einer Dampfmaschine, als elektrische Signale, oder das 
Ertönen der Harmonieen einer Spieldose veranlassen kann. Ebenso ant- 
worten auch verschiedene Pflanzen auf den gleichen Anstoss mit ver- 
schiedenen Reizreactionen, und wenn dieserhalb sich die eine Pflanze 
nach dem Lichte hinwendet, die andere aber das Licht flieht, so ist dieses 
an sich nicht wunderbarer, als dass, nach geschehener Auslösung, die eine 
Dampfmaschine vermöge der gebotenen Constellationen sich vorwärts, 
die andere sich rückwärts bewegt. 

Auch ist es selbstverständlieh, dass zwischen dem auslösenden Agens 
und der ausgelösten Action jede beliebige formale und energetische Dis- 
proportionalität bestehen kann. Die geringe Energie eines Funkens ge- 
nügt, um durch Entzündung einer Pulvermasse die riesisgten mechanischen 
Leistungen zu veranlassen, der leichte Flügelschlag eines Vogels vermag 
die Lawine zu erzeugen, welche Wald und Wolinstätten hinwegfegt, und 
an derselben Maschine ist die ausgelöste Action nach Form und Arbeits- 
grüsse dieselbe, gleichviel ob die Oeffnung des Dampfsperrers sehr ge- 
ringen oder beliebig grossen Kraftaufwand erforderte. Durch eine erfolg- 
reiche Auslösung muss ferner nicht plötzlich die ganze disponible Spann- 
kraft in Action gesetzt werden, wie es bei der Explosion des Pulvers 
und ebenso bei der Sinnpflauze zutrifft, deren Blätter bei jeder Reizung 
die volle Bewegungsamplitude ausführen. Vielmehr wird sebr oft die 
ausgelöste Action mit zunebmender Energie des auslösenden Anstosses 
gesteigert. Das ist u. a. der Fall, wenn mit fortschreitender Verschiebung 
des Dampfsperrers der Gang der Maschine beschleunigt wird, und der- 
artige Beziehungen bestehen zweckentsprechend in den meisten Reiz- 
reactionen der Pflanzen, wie u. a. in zahlreichen Bewegungen, welche mit 
der zunehmenden Reizwirkung des Lichtes, der Wärme, der chemischen 
Einflüsse ausgiebiger sich gestalten. Ueber ein gewisses Maass, über die 
gebotenen Fähigkeiten hinaus, kann natürlich eine Action weder in todten 
Apparaten, noch in lebendigen Organismen ansteigen, und auch an Ma- 
schinen sind Einrichtungen im Gebrauche oder herstellbar, welche regu- 
latorisch wirken, oder die bei zunehmender Intensität der auslösenden 
Wirkung einen verlangsamten Gang und endlich Stillstand erzielen. 
Regulatorische Vorgänge der mannigfachsten Art spielen gerade im Or- 
ganismus eine sehr ausgedehnte und ungemein bedeutungsvolle Rolle. 
Auch bietet die Pflanze, was gewöhnlich nicht beachtet wird, Beispiele, 
in welchen die Energie des auslösenden Anstosses den Energiewerth der 
ausgelösten Aetion übertrifft. 

Um einen wahrnehmbaren Reactionserfolg zu erzielen, muss jeder 
Anstoss eine gewisse Intensität, den Schwellenwertli des Reizes, tiber- 


steigen. Die Erfolge werden dam sogleich oder erst nach gewisser Zeit, 
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nach einem gewissen Latenzstadium, bemerklich, um sich schnell oder 
langsam, während kurzer oder langer Zeit abzuspielen. Doch hierin liegt 
wiederum keine Eigenthümlichkeit der physiologischen Reactionen. Denn 
wenn z. B. eine Uhr durch einen auslösenden Stoss in Gang gesetzt wird, 
so verstreicht ebenfalls eine gewisse Zeit, bevor, als weiterer Erfolg der 
Auslösung, das Schlagwerk ertönt. 

Eine specifische Eigenheit der Reizvorgänge ist es auch nicht, dass 
der Organismus gewöhnlich mit zweckentsprechenden Reactionen ant- 
wortet. Denn zweckentsprechend und selbstregulatorisch arbeiten und 
reagiren gar viele der im Dienste der Wissenschaft und der Technik 
benutzten Apparate. Der geniale Gedanke Darwin’s, dass sich nur 
zweckentsprechende Eigenschaften der Organismen ausbildeten, resp. er- 
bielten, macht die zweckentsprechende Reactionsfähigkeit gegen die übliche 
Umgebung ebenso verständlich, wie das nicht immer vortbeilhafte Ver- 
halten gegenüber solchen Verhältnissen, weiche normaler Weise dem 
Organismus nicht begegnen. So ist es auch verständlich, dass in einem 
Bacterium eine schützende Empfindung für das todtbringende Quecksilber- 
sublimat nicht ausgebildet ist, dass also ein Bacterium bei Gegenwart 
dieses Stoffes dem anlockenden Reize des Fleischextractes folgt und un- 
vermeidlich ins Verderben rennt, während derselbe Organismus schädliche 
Concentrationen des Lockmittels flieht. 

Mit Unrecht ist auch der Rückgang auf den Ausgangspunkt als eine 
specifische Eigenheit der Reizvorgänge angesprochen worden. Denn wenn 
auch in bestimmten Fällen die selbstregulatorische Wiederherstellung des 
früheren Zustandes Thatsache und eine physiologische Nothwendigkeit ist, 
gipfelt gerade das Wesen und die Bedeutung zahlreicher anderer Reiz- 
vorgänge darin, dass eine andere, den neuen Verhältnissen entsprechende 
Gleichgewichtslage geschaffen und erhalten wird. Zu dieser Kategorie 
zählen u. a. die allbekannten Reizbewegungen im Geotropismus und Helio- 
tropismus, während z. B. die Blätter der Sinnpflanze nach einer Reizung 
immer wieder in die ausgebreitete Stellung zurückkehren. Uebrigens 
benutzt auch die Technik bekanntlich sowohl solche Apparate, welche bei 
einer Auslösung in eine neue Gleichgewichtslage übergehen, als auch 
andere, welche nach der Reaction selbstregulatorisch in die Ausgangs- 
lage zurückkehren. 

Sobald man in sachgemässer Weise den Kern der Sache herausschält, 
so wird, insbesondere im Vergleich mit Mechanismen, in unzweifelhafter 
Weise klar, dass alle die mannigfachen und vielgestaltigen Reizreactionen 
stets den Charakter der Auslösungsvorgänge tragen. Sofern eben diese 
im lebensthätigen Organismus sich abspielen, reden wir von Reizvor- 
gängen, um mit diesem Worte sogleich den Schauplatz der Auslösungen 
näher zu kennzeichnen. Die Herstellung und der Gewinn geeigneter 
Dispositionen und Energiemittel ist natürlich sowohl in Organismen, als 
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in Mechanismen die nothwendige Bedingung für die Actionsfähigkeit, und 
sobald die Gesammtheit der Thätigkeiten in Verband mit der Auslösung 
entsprechend selbstregulatorisch gelenkt wird, ist auch ein Mechanismus 
im Stande, eine veranlasste Reaction dauernd fortzusetzen oder nach der 
Action den reactionsfähigen Zustand immer wieder herzustellen. 

Um eine Variation im Geschehen, also auch um eine Reizreaction 
zu erzielen, bedarf es jedenfalls irgend einer Veränderung in den inneren 
oder äusseren Verhältnissen. Denn nicht etwa auf einen constanten 
Druck, sondern auf Druckschwankung, auf Stoss, antwortet die Sinn- 
pflanze oder die Ranke mit Bewegung, und eine Steigerung der einseitigen 
Beleuchtung ist nothwendig, um die schwach heliotropisch gekrümmte 
Pflanze zu einer weiteren Bewegung nach der Lichtquelle hin zu ver- 
anlassen. In diesem Falle befand sich die Pflanze durch den schwächeren 
beliotropischen Reiz in einer den Verhältnissen entsprechenden Gleich- 
gewichtslage, oder anders ausgedrückt, in einem statischen Reizzustand, 
der eben so lange sich constant erhält, bis eine Zunahme oder Abnahme 
des Lichtreizes von neuem eine Bewegung und dadurch den Uebergang 
in eine neue Gleichgewichtslage veranlasst. 

Ein analoges Verhältniss ist aber geboten, wenn durch Erhöhung der 
Temperatur das Wachstbum in einer kältestarren Pflanze erst erweckt, 
oder in einer schon thätigen Pflanze beschleunigt wird. Denn der Tem- 
peraturwechsel ist hier nur Veranlassung, nur Reiz, da er eben nur 
Tbätigkeiten auslöst, welche mit den in der Pflanze zur Verfügung 
stehenden Mitteln und Kräften, nicht aber durch die zugeführte Wärme 
betrieben werden. Mit Constanz der Temperatur befindet sich also die 
Pflanze in einem statischen Reizzustand, welcher bekanntlich eine noth- 
wendige, formale Bedingung für die Realisirung und das Ausmaass der 
vitalen Thätigkeit ist. In solchem Sinne ist tiberhaupt die Induction 
gewisser Reizzustände eine allgemeine, eine formale Bedingung für die 
Thätigkeit des Organismus, womit indess nicht gesagt ist, dass die Ge- 
sammtheit der Allgemeinbedingungen auf Reizinductionen hinausläuft !). 


1) Wenn in der Botanik die Auslösungserfolge durch den Wechsel von Tempe- 
ratur u. s. w. zumeist nicht als Reizwirkungen anerkannt werden, so ist dieses nur 
ein Beweis für den Mangel einer bestimmten Vorstellung über das Wesen der Reiz- 
vorgänge. Denn der Temperaturwechsel u. 8. w. ist doch in klarster Weise nur die 
Veranlassung, dass die kältestarre Pflanze den Betrieb des Wachsens und der ge- 
sammten mit diesem verketteten Thätigkeit (einschliesslich der Aufnahme von Sauer- 
stoff u. s. w.) mit den zur Verfügung stehenden Mitteln aufnimmt. Theilweise mag 
wohl die Verknüpfung der Reizvorstellung mit auffälligen Aussenbewegungen daran 
schuld sein, dass derartige Wachsthumsveranlassungen nicht als Reiz angesprochen 
wurden, denn in Bezug auf die Oefinungsbewegungen der Blüthen von Crocus, Tulipa 
u. 8. w. hat Niemand Anstand genommen, in dem 'lemperaturwechsel die Reizursache 
zu sehen. In analogem Sinne ist z. B. der Temperaturwechsel auch nur auslösende 
Ursache, wenn durch die Ausdehnung eines Metallstabes die Oefinungsweite des Dampf- 
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Ein auslösender Anstoss muss aber nicht gerade von der Aussen- 
welt ausgehen. Denn so gut wie die im Gange befindliche Uhr durch 


sperrers und damit die Arbeitstbätigkeit der Maschine regulirt wird. Die Arbeitsthätig- 
keit kann aber wiederum, worauf schon hingewiesen wurde, die Ausgiebigkeit der 
Verbrennung von Kohlen oder von Gas reguliren. Aber selbst wenn die mit der 
Erhöhung der Temperatur herbeigeführte Steigerung der Molecularbewegung die Ursache 
für die Vereinigung mit Sauerstoff ist, so bleibt doch diese Temperaturerhöhung 
die nur veranlassende Ursache der Verbrennung (und ebenso der Athmung), resp. der 
Energieentwicklung mit Hilfe der gebotenen Betriebsmittel. 

In analogem Sinne wirkt z. B. die Zufuhr von Kalisalzen auslösend, wenn zuvor 
der Mangel an diesem Nährstoff die Wachsthumsthätigkeit gehemmt batte. Ferner 
ist u. a. die Einleitung der Athmung in jedem Falle nur auslösende Ursache für solche 
Reactionen, die zu Stande kommen, indem in Folge der eingeleiteten Thätigkeit die 
auslösenden Actionen geschaffen werden. Für den nachdenkenden Leser genügt dieser 
kurze Hinweis, um einzuschen, wie in der mannigfachsten Weise eine Wechselwirkung 
gleichzeitig für Gewinn von Betriebsenergie und als auslösende Ursache in Betracht 
kommen kann. 

Wie alles Geschehen, so würde man auch die mannigfachen Reizerscheinungen 
nach ihrem Verlaufe, ihrem Verfolge u. s. w. verschiedentlich classificiren können *). 
Eine diesbezügliche Discussion kann indess hier nicht beabsichtigt werden, doch dürfte 
es geboten sein, einiges in Bezug auf zwei Typen zu sagen, von welchen der eine 
z. B. in Mimosa pudica, der andere im Geotropismus geboten ist. Im ersten Falle 
wird bekanntlich die Ausgangslage selbstregulatorisch wiedergewonnen, während im 
zweiten Falle es gerade darauf abgesehen ist, eine den veränderten Verhältnissen ent- 
sprechende neue Stellung zu erreichen (vgl. diesen Vortrag p. 17). Man könnte dess- 
halb etwa transitorische oder rückregulirende und stationäre oder permanente Reiz- 
vorgänge unterscheiden. Doch wird in allen Fällen eine den jeweils gebotenen (inneren 
und äusseren) Verhältnissen entsprechende Gleichgewichtslage angestrebt, resp. erhalten, 
und es ist auch selbstverständlich, dass dieses Streben sich einstellen muss, sobald 
ein Organ sich nicht in der Gleichgewichtslage befindet, Es gilt dieses natürlich 
ebensowohl für Organe, die nur eine, als auch für solche, die mehrere Gleichgewichts- 
lagen bieten und selbstredend für alle Reactionen, gleichviel, ob sie in Stellungsver- 
hältnissen, Stoffwechselprocessen etc. ihren Ausdruck finden. 

Wenn bei genügend schneller Aufeinanderfolge elektrischer oder mechanischer 
Reize der tetanisirte Muskel im verkürzten, die Blätter von Mimosa pudica umgekehrt 
im ausgebreiteten Zustand sich erhalten, so erkennt dieses Jedermann als einen Erfolg 
des fortdauernden Reizes, resp. Reizzustandes an. Ebenso ist es ein Erfolg z. B. des 
andauernden geotropischen Reizes, dass sich Seitenwurzeln, Blätter u. s. w. in der 
üblichen Stellung befinden, die thatsächlich mit Eliminirung dieses Reizes einer ande- 
ren Gleichgewichtslage Platz macht. Es ist also jedenfalls Unrecht, anzunehmen, dass 
nach der Ueberführung in die Ruhelage der geotropische Reiz aufhört. Denn dass 
er factisch auch in der orthotropen Hauptwurzel nach der Verticalstellung fortwirkt, 
ergibt sich nicht nur aus Obigem, sondern auch aus der Thatsache, dass in Folge der 
in der Wurzel thätigen Eigenrichtung **) eine soeben begonnene Krümmung rückgängig 


*) Vgl. Pfeffer, Pflanzenpbysiologie I, p. 6. 

”«) Auf die allgemeine Bedeutung der Eigenrichtung ist von mir hingewiesen in 
Pflanzenphysiologie Bd. 11, p. 250. — Wird noch eine weitere Bezeichnung gewünscht, 
so schlage ich „Autotropismus“ vor, denn Vöchting’s „Rectipetalität“ bezieht sich 
nur auf Blumenblätter und eine bestimmte Achsenrichtung. — An der oben citirten 
Stelle sind auch die als Photonastie (Thermonastie etc.) bezeichneten Gleichgewichts- 
lagen charakterisirt. 
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ibr inneres Getriebe das Schlagwerk zeitweise auslöst, werden auch im 
Entwicklungsgang und in der Thätigkeit des Organismus Constellationen 
geschaffen, welche als innere Reizursachen bestimmte Auslösungsvorgänge 
veranlassen. Bei solchen inneren Reizen liegen begreiflicher Weise die 
Reizursachen gewöhnlich nicht so durchsichtig, wie bei äusseren Reiz- 
wirkungen, in welchen der Anstoss nach Wunsch variirt und mit dem 
ausgelösten Erfolg in Vergleich gebracht werden kann. Wenn deshalb 
die Betrachtungen über das Wesen der Reizbarkeit besser zunächst an 
die externen Reize anknüpfen, so kann doch nicht nachdrücklich genug 
betont werden, dass sich in der lebensthätigen Pflanze interne Reize in 
buntester Mannigfaltigkeit und Verkettung unablässig abspielen. Ja ohne 
die Mitwirkung innerer Reize wäre die gesetzmässige Entwicklung und 
regulatorische Thätigkeit des Organismus ganz undenkbar, wäre es un- 


wird, wenn der Schwerkraftreiz aufgehoben wird. Die soeben an einem Beispiel ent- 
wickelten Principien gelten allgemein und die übliche Vorstellung, welche ein Aufhören 
der Schwerkraftreizung mit der Erreichung der Gleichgewichtslage annimmt, ist nicht 
zulässig und muss in allen den Fällen irrig sein, in welchen mit der Eliminirung der 
constanten Reizung eine Verschiebung der bisherigen Gleichgewichtslage eintritt. Zur 
Illustrirung des Gesagten liessen sich noch viele Beispiele beibringen. Doch will ich 
bier nur noch an die Bacterien erinnern, deren Sensibilität in einer Lösung von 
Fleischextract abnimmt, die also durch diesen Stimmungswechsel eine Reizwirkung 
des homogenen Mediums anzeigen, welches eine Richtungsbewegung nicht veranlasst 
(vgl. Anmerkung 1 auf p. 25). | 

Analoges gilt ebenso z. B. für die Wärme, welche in ihrem Wechsel in zweifel- 
loser Weise als Reiz wirkt und deren Constanz eine Bedingung für einen bestimmten 
Reizzustand, einen bestimmten damit verknüpften Gleichgewichtszustand ist. Für die 
Conservirung dieses Gleichgewichtszustandes (der sich auf Stoffwechsel und Kraft- 
wechsel bezieht) ist die Continuität der Wärmewirkung ebenso gut formale Bedingung, 
wie die Continuität der Schwerkraftreizung für die geotropische Lage, die Continuität 
der an sich discontinuirlichen elektrischen Reize für den Tetanus des Muskels. Die 
verschiedenen formalen Bedingungen sind aber nicht gleichwerthig, und man würde 
u. a. solche unterscheiden können, die nicht als Reiz in Betracht kommen. Ich möchte 
indess an dieser Stelle nicht discutiren, ob eine strenge Durchführung einer solchen 
Unterscheidung, was ich bezweifle, praktisch ist. Indess will ich die Bemerkung nicht 
unterlassen, dass die Auffassung, der thätige Organismus befinde sich in einem Reiz- 
zustand, keineswegs ein Novum ist. Denn kein geringerer als Joh. Müller*) fasst 
die allgemeinen, d. b. die formalen Bedingungen des Lebens der Pflanzen und der 
Tbiere als Lebensreize oder integrirende Reize zusammen, und in historischer Hinsicht 
könnte man es also der Botanik sogar zum Vorwurfe machen, dass sie die von dem 
grossen Meister angewandte Nomenclatur nicht berücksichtigte. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Erörterungen, dass und warum irgend eine 
Modification in den gebotenen Dispositionen (im Bau, in der Entwicklung und An- 
grifisweise der Energie, in äusseren Einflüssen u. s. w.) nothwendig ist, um Actionen 
zu erwecken oder in andere Bahnen zu lenken. Dieses gilt natürlich ebenso, wenn, 
bei Constanz der äusseren Verhältnisse, durch innere Ursachen eine einmalige, eine 
continuirliche oder eine rythmische Tbätigkeit veranlasst wird. 


*) Handbuch d. Physiologie d. Menschen 1844, IV. Aufl., Bd. I, p. 28. 
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möglich, dass die einzelnen Glieder der Pflanze in gegenseitiger Ab- 
hängigkeit entstehen und arbeiten, dass beispielsweise die Verletzung in 
der Krone eines Baumes eine bis in die Wurzeln sich erstreckende Reiz- 
reaction zu veranlassen vermag. Und so gut wie die rythmischen Pul- 
sationen des Herzens, fordern einen inneren Auslösungswechsel diejenigen 
periodischen Bewegungen der Blätter des Klees und anderer Pflanzen, 
welche allein durch innere, durch autonome Ursachen veranlasst werden. 

In einer Auslösung, und entsprechend in jeder Reizung, sind zu- 
nächst der veranlassende Anstoss, der Reizanstoss oder Reiz und der 
Erfolg, die Reizreaction oder der Reizerfolg zu unterscheiden. Allein 
durch den Reizerfolg wird uns die Reizbarkeit verrathen, die in jedem 
Falle eine specifische Perceptionsfähigkeit voraussetzt. An diese nächste 
Wechselwirkung zwischen dem auslösenden Agens und dem perecipirenden 
Theile des Organismus hat sich als Folge und Bindeglied die zum End- 
ziel führende Kette von Actionen zu schliessen, also der Reactionsverlauf, 
die Reactionskette oder die Reizungskette. 

So einleuchtend diese Beziehungen sind, so schwierig ist es, alle 
diese Glieder im Organismus zu durchschauen, und thatsächlich gelang 
es noch in keinem Falle, den Act der Perception und die Gesammtheit 
der bis zum Enderfolg sich anreihenden Vorgänge ohne jedwelche Lücke 
aufzudecken. Doch sind die Erfahrungen ausreichend, um, neben dem 
Einblick in das Wesen der Sache, zu lehren, dass sich in der Pflanze 
gar oft ungemein complicirte Reactionsketten abspielen. Mit der Erkennt- 
niss des Wesens der Reizvorgänge, mit der klaren Fragestellung ist aber 
der Weg für weiteres Eindringen gebahnt, und die schon gewonnenen 
Erfahrungen und Resultate sind der Morgendämmerung vergleichbar, aus 
welcher das hellere Licht des Tages mit Sicherheit hervorgehen wird 
und hervorgehen muss. 

Um aber in der Dämmerung, auf dem Wege zum Licht, nicht zu 
irren, muss man sich darüber klar sein, dass die beste Kenntniss des 
auslösenden Anstosses und des Enderfolges keinen vollen Aufschluss über 
die Recationskette zu geben vermag, dass wir dem Enderfolge nicht 
ansehen, ob er mit gleichen oder mit verschiedenen Mitteln erreicht 
wurde, dass ferner gleiche Reize zu verschiedenen, ungleiche Reize zu 
demselben Enderfolg führen können t). Einem Menschen, welcher durch 
den Druck auf einen Knopf die Veranlassung giebt, dass ein Orchestrion 
sogleich oder erst nach einiger Zeit seine Harmonieen ertönen lässt, dem 
aber jedwelche Einsicht in die verbindende und vermittelnde Kette ver- 
sagt ist, einem solchen Menschen bleibt es ebenfalls verborgen, ob durch 


1) Gegen diese zweifellosen, auch schon in meiner Physiologie hervorgehobenen 
Grundzüge wird in der Pflanzenphysiologie sehr oft gefehlt. Ich habe übrigens in 
einer demnächst erscheinenden Publication über Druck- und Arbeitsleistung der Pflanze 
dieses Thema nochmals berührt. 
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den auslöseuden Druck direct der Sperrhaken gelöst wurde, oder ob 
durch den Druck ein elektrischer Strom geschlossen wurde, der in der 
Nähe oder Ferne eine Uhr in Gang setzte, welche reflectorisch auslösend 
auf das Orchestrion wirkte, oder ob vielleicht die Explosion einer Mine, 
resp. irgend ein chemischer Process als Vermittlungsglied eingeschaltet 
wurde. Auch verrathen die erklingenden Töne nicht, ob die Betriebskraft 
des Orchestrion durch ein fallendes Gewicht, durch eine gespannte Feder, 
durch Wasser- oder durch Dampfkraft geliefert wird. 

Im Lichte dieser und ähnlicher Erwägungen wird man auch richtig 
zu würdigen wissen, warum mit der einfachen Thatsache einer Ver- 
änderung im Reizerfolge zunächst unentschieden bleibt, ob die maass- 
gebende Ursache in dem Acte der Perception oder im Verlaufe der 
Reizreaction zu suchen ist. Doch muss ich mir an dieser Stelle eine 
Beleuchtung dieser und anschliessender Fragen ebenso versagen, wie ein 
Eingehen auf die Veränderungen in der Reizstimmung, d. h. in den ge- 
botenen Dispositionen, wodurch naturgemäss das Reactionsvermögen der 
Pflanze in quantitativer, aber auch in qualitativer Hinsicht modificirbar 
ist. Derartige Verschiebungen, welche eine sehr bedeutungsvolle Rolle 
im Pflanzenleben spielen, werden ebensowohl im normalen Entwicklungs- 
gang geschaffen, als auch durch äussere Eingriffe erzielt und es vermag 
also auch die Induction eines Reizzustandes die Pflanze in einen Zustand 
zu versetzen, in welchem sie anders als zuvor auf einen Reiz reagirt !). 


1) Die specifischen Eigenschaften und somit auch die Reactionsfähigkeit eines 
Organismus entsprechen den jeweils gebotenen Dispositionen, d. h. dem Complex der 
Eigenheiten, welche aus Aufbau und Fähigkeiten der grösseren und kleineren Bausteine 
sowie aus der Verkettung und dem Zusammenwirken der Theile resultiren. Diese 
Dispositionen und mit ihnen die Reactionsfähigkeiten können sich bekanntlich mit 
der Entwicklung der Organe sowie auch mit dem (auslösenden oder nicht auslösenden) 
Eingriff äusserer Factoren mehr oder weniger verändern, und demgemäss vermögen 
auch im speciellen äussere oder innere auslösende Wirkungen die Reizstimmung, d.h. 
das Verhalten gegen auslösende Anstösse zu modificiren.*) In diesem ganz generellen 
Sinne und auch mit specieller Rücksicht auf das Zusammengreifen zweier oder einiger 
auslösender Anstösse (Reize) wurde der Gegenstand in meiner Physiologie behandelt. 
In dieser wurde ferner hervorgehoben, dass die mit dem äusseren Einfluss, resp. nach 
kurzer Nachwirkung schwindenden Inductionen doch nur graduell verschieden, d. h. 
durch Zwischenglieder verkettet sind mit denjenigen Inductionen, welche (z. B. bei 
dorsiventraler Induction) in inbärcnter oder transitorischer, resp. umkehrbarer Weise 
indueirt wurden (l. c. p. 163). Die Studien über chemotactische Reize gaben mir dann 
späterhin**) Veranlassung, die obigen Fragen in gleichem Sinne zu streifen und speciell 
darzuthun, dass ein Reizstoff in homogener Lösung die Reizstimmung gegenüber dem- 


*) Pfeffer, Pflanzenphysiologie 1881, Bd. I, p. 3 ff.; Bd. II, p. 117, 178, 287, 


336, 369 u. s. w. — Ebenso modificirt z. B. Chloroform die Reizstimmung, und der 
Mangel des Chloroformdampfes ist demgemäss eine Bedingung für die entsprechenden 
Reizungen. 


+*+) Unters. a. d. Botan. Institut zu Tübingen 1884, Bd. I, p. 477, u. ebenda 198$, 
Bd. II, p. 639. 
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Von diesen Verschiebungen der Reizstimmung will ich hier nur der 
interessanten Thatsache gedenken, dass Pflanzen, in ähnlicher Weise wie 


selben oder auch gegen einen anderen Reizstoff derart modificirt, dass u. a. in gewissen 
Grenzen die im sog. Weber’schen Gesetz ausgesprochene Relation sich einstellt. 

Es ist deshalb ein Zeichen ungenügender Literaturkenntniss, sowie unzureichender 
physiologischer Umsicht, wenn Noll*) in jüngster Zeit die gegenseitige Beeinflussung 
zweier Reizwirkungen als einen selteneren Fall ansieht und zudem einen principiell 
neuen Gesichtspunkt zu entwickeln glaubt. Denn thatsächlich habe ich das Wesen 
der Sache in ganz genereller Weise vor langer Zeit dargelegt und im Einzelnen sogar 
auf Fälle, wie den Einfluss des Decapitirens, die Durchkreuzung von Heliotropismus 
und Geotropismus u. s. w. Bezug genommen (l. c. p. 336), welche Noll ebenfalls als 
Typen seiner sog. heterogenen Induction anführt. Aber schon den für die Beurtheilung 
der Verhältnisse wichtigen Zusammenbang mit den länger nachklingenden, resp. in- 
härenten Inductionen hat Noll ofienbar nicht erkannt. Zudem hat er übersehen, dass 
die jeweils gebotenen Dispositionen und Reactionsfähigkeiten, neben anderen Momenten, 
von inneren und äusseren Reizungen abhängig sind, dass demgemäss stets das Zusam- 
menwirken von Reizungen vorliegt und es keine Reaction giebt, die nicht in irgend 
einer Weise von den vorausgegangenen oder mitwirkenden, auslösenden Eingriffen be- 
einflusst ist. Es genügt hier wobl, in Bezug auf äussere Anstösse daran zu erinnern, 
dass auch die Temperatur nur auslösend wirkt, dass aber (vgl. p. 18 und Anmkg. 1) 
die von der Temperatur abhängige Reizstimmung darüber entscheidet, ob eine Pflanze 
überhaupt und in welchem Grade heliotropisch, geotropisch u. s. w. reagirt. 

Sollte aber versucht werden, diese Wärmewirkungen nicht als Reizungen aufzu- 
fassen — was allerdings einem Verzicht auf cino fassbare Erklärung des Wesens der 
Reize gleichkommt —, so würde doch ebenso die objective und vorurtheilsfreie Er- 
wägung der übrigen Bceinflussungen der Reizstimmungen zu dem obigen Schlusse 
führen. Uebrigens nimmt Noll keinen Anstand, die Beleuchtung als Veranlassung 
für die veränderte Reactionsfähigkeit im Rhizom von Adoxa anzusprechen, und Geo- 
tropismus und Heliotropismus zählen ebenfalls, wie die Wärme, zu den Reizwirkungen, 
welche eine (bei constanten Verbältnissen) fixe Gleichgewichtslage herbeiführen (Anm. 1 
S. 2S). Auch mag hier noch hinzugefügt werden, dass die Wärmereizung nicht etwa nur 
die Ausgiebigkeit der Reaction, sondern auch deren Qnalität modificiren kann. Ich er- 
innere hier nur an die Schwärmsporen, deren Reizstimmung durch zunehmende Wärme 
derart beeinflusst wird, dass sie nunmehr derselben Lichtquelle zusteuern, welche 
sie zuvor flohen.**) In analoger Weise kann man z. B. durch Steigerung der Concen- 
tration der umgebenden homogenen Fleischextractlösung die Reizstimmung von Spi- 
rillum undula dahin modificiren, dass dieser Organismus in eine Lösung von Aspara- 
gin steuert, dessen Concentration zuvor abstossend wirkte. 

Für die richtige Beurtheilung aller dieser Verhältnisse ist, wie schon hervor- 
gehoben, vor allen Dingen festzuhalten, dass sich der Organismus bei Constanz der 
äusseren und inneren Verhältnisse in einem den gebotenen Verhältnissen entsprechen- 
den Zustand des Gleichgewichts und der Reactionsfähigkeit befindet, ein Zustand, 
welcher durch äussere und innere Ursachen und somit auch durch Reizwirkungen 
mehr oder weniger verändert werden kann. Eine solche Verschiebung und damit die 
Herstellung einer anderen Reactionsfäbigkeit wird ebensowohl durch die auslösende 
Wirkung der Temperatur, als durch einseitige Beleuchtung herbeigeführt und nach 
dieser Verschiebung ist natürlich die geotropische Reactionsfähigkeit entsprechend 


*) Leber heterogene Induction 1892. 
**, Vgl. Pfeifer, Physiologie Bd. H, p. 371. 
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der Mensch, mit Zunahme des Reizes eine Abstumpfung der Empfind- 
lichkeit erfahren. Wie der Bettler durch eine Mark, durch ein einfaches 
Mittagsmahl angespornt wird, nach Gewinnung eines solchen ihm werth- 
voll und köstlich dünkenden Lohnes eifrig zu streben, nach einem Lohne, 


modificirt, wie auch umgekehrt eine vorausgegangene geotropische Induction auf die 
nachfolgende Reizwirkung durch einseitige Beleuchtung oder durch Temperaturerhöhung 
Einfluss haben kann. Eine solche zeitliche Aufeinanderfolge der Factoren fällt na- 
türlich aus, wenn zwei Reizwirkungen gleichzeitig influiren, doch ist die gegenseitige 
Beeindussung von zwei oder mehreren Reizungen auch in diesem Falle nach obigen 
Gesichtspunkten zu beurtbeilen.*) Die Induction durch den Reiz der Temperatur ist 
aber u. a. in jedem Organismus nothwendig im Spiele (denn ohne zureichende Her- 
stellung der Temperatur tritt Starre ein), und diese Erwägung allein genügt schon, 
um zu erkennen, dass in den Reizerfolgen stets verschieden geartete Reizursachen 
betheiligt sind, d. h. dass die von Noll aufgestellten Bedingungen der heterogenen 
Reizungen allgemein sind, dass es isogene Reizungen im Sinne von Noll überhaupt 
nicht giebt. Diese von Noll (l. c. p. 14) versuchte Unterscheidung ist nur ein Product 
unzureichender Induction und auch ungenügender Einsicht in das Wesen und die 
Verkettung der auslösenden Vorgänge, die eben nicht nur in einzelnen auffälligen 
Krümmungsbewegungen, sondern in den mannigfachsten Stoffwechsel- und Kraftwechsel- 
processen ibren Ausdruck finden. 

Auch im übrigen Inhalt von N oll’s Arbeit vermag ich einen realen Fortschritt 
in Bezug auf die Cardinalfragen der Reizvorgänge nicht zu erkennen, wohl aber ver- 
misse ich vielfach eine umfassende Beurtbeilung. So ist u. a. bei der Interpretation 
der sich durchkreuzenden Reizungen nicht genugsam beachtet, dass man dem End- 
erfolg überhaupt nicht ansehen kann, ob der veränderte Effect in einer Beeinflussung 
der Perceptionsfähigkeit oder in der Verschiebung in irgend einem Gliede der Re- 
actionskette, resp. in den letzten Acten der mechanischen Ausführung zu suchen ist. 
Ebenso würden die speculativen Betrachtungen über das Reizfeld u. dgl. wohl in 
andere Bahn gerathen sein, wenn Noll die in gewissen Fällen in klarster Weise ge- 
botenen und für die Beurtheilung der Reizketten so überaus wichtigen räumlichen 
Trennungen von Perceptions- und Actionszone in Berücksichtigung gezogen hätte. 

Auch scheint mir Noll auf die supponirten Mechanismen einen zu hohen Werth 
zu legen. Denn so hoch seit langer Zeit mit vollstem Rechte die Demonstration an 
Mechanismen geschätzt wird, um pbysiologische Actionen mechanisch möglich oder 
auch verständlich erscheinen zu lassen, so ist es doch zu verwerfen, wenn ohne ganz 
sichere Erfahrungen auch nur der Schein erweckt wird, als ob ein an sich unbe- 
kanntes Geschehen im Organismus nun gerade nach dem einen vorliegenden Schema 
sicb abspielen müsste, denn mit solchem Schlusse begiebt man sich in die Lage 
des Landmannes, der beim ersten Erblicken einer Locomotive darauf schwor, dass 
die Bewegung ein darin steckendes Pferd besorge. Tbatsächlich liessen sich aber in 
ganz verschiedener Weise, auch ohne jedwelche Zuhilfenahme der Elektricität, Ap- 
parate construiren, die der Bedingung genügen, dass ein Ausbiegen aus der Gleich- 
gewichtslage jedesmal eine Rückführung in die einzige oder eine der möglichen mehr- 
tache Gleichgewichtslagen unter Vermittlung von Auslösungen zur Folge hat. Eine 
solche Maschinerie ist überhaupt nur eine specielle Anwendung der in der Technik 
und auch in der Wissenschaft in so mannigfacher Weise und zu den verschiedensten 
Zwecken benutzten selbstregulatorischen Principien. 


*%, Es ist nicht nötbig, an dieser Stelle der rein mechanischen Collisionen der 
Actionen oder anderer besonderer Beeintlussungen zu gedenken. 
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welcher dem im Ueberfluss lebenden Millionär keiner Anstrengung werth 
erscheint, so wird auċh das im nahrungsarmen Medium, im Hungerzu- 
stand befindliche Bacterium schon durch eine äusserst geringe Menge des 
als Reiz wirkenden Fleischextractes veranlasst, dem ihm nutzbringenden 
Stoffe schleunigst zuzueilen, während derselbe Organismus nach Ver- 
setzung in Nahrungsüberfluss nur durch einen absolut grösseren Gewinn 
zu gleichem Streben gereizt werden kann. 

Ebenso wie bei uns der schon bestehende Reiz des Lichtes, des 
Druckes um dasselbe Multiplum, also bei schon vorhandener stärkerer 
Reizung um einen viel höheren absoluten Werth gesteigert werden muss, 
um als Reizzuwachs merklich zu werden, ebenso verhält es sich mit den 
Pflanzen !). Auch in dem Empfindungsvermögen der Pflanzen finden 
wir die im sog. Weber’schen Gesetz ausgesprochene Relation wieder, . 
deren Zustandekommen also nicht etwa, wie der Begründer des sog. 
psychophysischen Gesetzes, wie Fechner auf Grund seiner Studien am 
Menschen annahm, an höhere psychische Functionen gebunden sein muss. 

Eine Pflanze, oder auch ein einzelnes Organ einer Pflanze, ist übrigens 
niemals nur für einen Reiz empfänglich, und in demselben Organe können 
sich demgemäss gleichzeitig heterogene Reizvorgänge abspielen. So ver- 
mag z. B. während der Ausführung der geotropischen Reizkrümmung ein 
mechanischer Zug die Verstärkung der Zellwand, ein Wundreiz Plasma- 
strömungen zu veranlassen. Darin liegt zugleich der Beweis, dass nicht 
jedwelche Reizung in einem Pflanzenorgan, in einer einzelnen Zelle, den- 
selben Erfolg hat, dass sich also die Zelle nicht wie unser Auge verhält, 
in welchem die verschiedensten Anstösse eine Lichtempfindung veran- 
lassen. Von einer solchen einseitigen Befähigung eines Organs, von 
specifischen Energieen im Sinne von Johannes Müller, kann also bei 
Pflanzen nicht die Rede sein). In der That wäre auch ein winziges 


1) Das Weber’sche Gesetz wurde von mir nachgewiesen für die cbemotaktischen 
Reizungen von Samenfäden und Bakterien (Unters. a. d. bot. Institut zu Tübingen 
1884, Bd. I,'p. 395 u. 1888, Bd. II, p. 633). Bei dieser Gelegenheit wurde auch er- 
örtert, dass diese, natürlich nur in gewissen Grenzen zutreffende Relation mehrfach 
in Reizreactionen gelten dürfte. Inzwischen wurde dieses Reizverhältniss empirisch 
festgestellt für die heliotropischen Bewegungen von Massart (Bullet. de l’Academ. 
royale de Belgique 188%, Bd. XVI, Nr. 12), für die chemotropischen Krümmungen von 
Miyoshi (Sitzungsb. d. Sächs. Ges. d. Wissenschaft. 6. März 1893), sowie wahrschein- 
lich gemacht für die Sauerstoffreizung der Staubfäden von Berberis durch Correns 
(Flora 1892, p. 107). Dass es sich hierbei um eine bestimmte Abstumpfung der Reiz- 
stimmung handelt, ist hervorgehoben. Uebrigens dürfte diese logarithmische Function 
auch für gewisse Reactionsvorgänge in todten Massen gelten, und jedenfalls wäre 
technisch ausführbar die Construction eines Mechanismus, der die fragliche Relation 
in den Auslösungsreactionen bietet. 

2) Die Annahme specifischer Energien wurde auf Pflanzen von Sachs über- 
tragen (Arbeit. d. botan. Institut in Würzburg 1879, Bd. II, p. 282; Vorlesungen 
über Pflanzenphysiologie 1887, II. Aufl., p. 622). Die Unhaltbarkeit dieser Annahme 
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Bacterium, in welchem alle vitalen Functionen auf kleinstem Raume zu- 
sammengedrängt sind, undenkbar, wenn alle Reize nur eine einzige Re- 
action, etwa Bewegungen, hervorriefen. Ja wir müssen sogar specifische 
Sensibilitäten für alle diejenigen in ihrem Erfolge gleichgestalteten Reiz- 
reactionen voraussetzen, welche sich vereint, aber auch unabhängig von 
einander vorfinden. Denn nur so ist es verständlich, dass das eine 
Pflanzenorgan für geotropische, heliotropische, hydrotropische Reize, das 
andere Organ nur für geotropische oder nur für heliotropische Reizung 
empfänglich ist. 

Eine Ausbildung distincter Sinnesorgane, deren Aufgabe speciell auf 
die Wahrnehmung eines einzelnen Agens berechnet ist, tritt bekanntlich 
bei den niederen Thieren und ebenso bei den Pflanzen zurück. Distincte 
Sinnesorgane sind aber ebenso wenig eine Bedingung für die Reizbarkeit, 
wie für das Leben, dessen Pulse auch schon im einfachsten Protoplasma- 
körper schlagen. Ja selbst die Mannigfaltigkeit der Sensibilität ist in 
den Pflanzen nicht geringer als in den höheren Thieren, deren Empfind- 
lichkeit gegen einzelne Reize vielfach von den Pflanzen übertroffen wird. 
Sensible Ranken reagiren u. a. auf äusserst sanfte Stösse, die wir nicht 
zu empfinden vermögen, und bewegliche Bakterien werden schon durch 
den billionsten oder trillionsten Theil eines Milligramm von Fleischextract, 
von Sauerstoff u. 8. w. angelockt, also von winzigen Mengen, die wir 
nicht mehr wägen, die wir uns kaum vorstellen können. Ferner werden 
viele Pflanzen durch ultraviolette Strahlen kräftig gereizt, d. h. durch 
ein Agens, für welches wir keine directe Sinneswahrnehmung besitzen, 
von dem wir nur indirect, durch die Wirkung auf andere Körper, Kennt- 
niss gewinnen. 

Bleibt in der Pflanze die auffällige Reizreaction vielfach auf die 
pereipirende Zone beschränkt, so ist doch irgend eine Fortpflanzung der 
Reizung allgemein im Spiele, und nicht selten erstreckt sich die Aus- 
breitung auf grosse Entfernung. Allerdings handelt es sich zumeist nicht 
um eine so einfache und auffällige Reizleitung wie in der Sinnpflanze, in 
welcher das Zusammenschlagen eines Blättchens sehr bald die Reizbe- 
wegung in näheren und ferneren Blättern veranlasst. Vielmehr dreht es 
sich sehr gewöhnlich um das Ausstrahlen von Processen, die nahe oder 
ferne von der Receptionsstelle die Veranlassung zu weiteren Reactionen 
geben, welche nur zum Theil äusserlich bemerkbar werden. 


ist klar, sobald man die Gesammtbeit aller Reizvorgänge ins Auge fasst, während z. B. 
bei alleiniger Beachtung der Krümmungsbewegungen eine formelle Aehnlichkeit auch 
dann herauskommt, wenn zwei Reizungen in ibrem Verlaufe wesentliche Differenzen 
bieten. Natürlich kann auch in gegebenen Fällen durch verschiedene Anstösse der- 
selbe Reizvorgang veranlasst werden, und solche Uebereinstimmung ist z. B. wahr- 
scheinlichst in der Reizung von Mimosa pudica durch Stoss, elektrische Entladung 
u. 8. w. (Vgl. auch Anmerkung 1, p. 21.) 
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welcher dem im Ueberfluss lebenden Millionär keiner Anstrengung werth 
erscheint, so wird auch das im nahrungsarmen Medium, im Hungerzu- 
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2) Die Annahme specifischer Energien wurde auf Pflanzen von Sachs über- 
tragen (Arbeit. d. botan. Institut in Würzburg 1879, Bd. II, p. 282; Vorlesungen 
über Pflanzenphysiologie 1887, II. Aufl., p. 622). Die Unhaltbarkeit dieser Annahme 
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Bacterium, in welchem alle vitalen Functionen auf kleinstem Raume zu- 
sammengedrängt sind, undenkbar, wenn alle Reize nur eine einzige Re- 
action, etwa Bewegungen, hervorriefen. Ja wir müssen sogar specifische 
Sensibilitäten für alle diejenigen in ihrem Erfolge gleichgestalteten Reiz- 
reactionen voraussetzen, welche sich vereint, aber auch unabhängig von 
einander vorfinden. Denn nur so ist es verständlich, dass das eine 
Pflanzenorgan für geotropische, heliotropische, bydrotropische Reize, das 
andere Organ nur für geotropische oder nur für heliotropische Reizung 
empfänglich ist. 

Eine Ausbildung distincter Sinnesorgane, deren Aufgabe speciell auf 
die Wahrnehmung eines einzelnen Agens berechnet ist, tritt bekanntlich 
bei den niederen Thieren und ebenso bei den Pflanzen zurück. Distincte 
Sinnesorgane sind aber ebenso wenig eine Bedingung für die Reizbarkeit, 
wie für das Leben, dessen Pulse auch schon im einfachsten Protoplasma- 
körper schlagen. Ja selbst die Mannigfaltigkeit der Sensibilität ist in 
den Pflanzen nicht geringer als in den höheren Thieren, deren Empfind- 
lichkeit gegen einzelne Reize vielfach von den Pflanzen übertroffen wird. 
Sensible Ranken reagiren u. a. auf äusserst sanfte Stösse, die wir nicht 
zu empfinden vermögen, und bewegliche Bakterien werden schon durch 
den billionsten oder trillionsten Theil eines Milligramm von Fleischextract, 
von Sauerstoff u. s. w. angelockt, also von winzigen Mengen, die wir 
nicht mehr wägen, die wir uns kaum vorstellen können. Ferner werden 
viele Pflanzen durch ultraviolette Strahlen kräftig gereizt, d. h. durch 
ein Agens, ftir welches wir keine directe Sinneswahrnehmung besitzen, 
von dem wir nur indirect, durch die Wirkung auf andere Körper, Kennt- 
niss gewinnen. 

Bleibt in der Pflanze die auffällige Reizreaction vielfach auf die 
pereipirende Zone beschränkt, so ist doch irgend eine Fortpflanzung der 
Reizung allgemein im Spiele, und nicht selten erstreckt sich die Aus- 
breitung auf grosse Entfernung. Allerdings handelt es sich zumeist nicht 
um eine so einfache und auffällige Reizleitung wie in der Sinnpflanze, in 
welcher das Zusammenschlagen eines Blättchens sehr bald die Reizbe- 
wegung in näheren und ferneren Blättern veranlasst. Vielmehr dreht es 
sich sehr gewöhnlich um das Ausstrahlen von Processen, die nahe oder 
ferne von der Receptionsstelle die Veranlassung zu weiteren Reactionen 
geben, welche nur zum Theil äusserlich bemerkbar werden. 


ist klar, sobald man die Gesammtheit aller Reizvorgänge ins Auge fasst, während z. B. 
bei alleiniger Beachtung der Krümmungsbewegungen eine formelle Aehnlichkeit auch 
dann herauskommt, wenn zwei Reizungen in ihrem Verlaufe wesentliche Differenzen 
bieten. Natürlich kann auch in gegebenen Fällen durch verschiedene Anstösse der- 
selbe Beizvorgang veranlasst werden, und solche Uebereinstimmung ist z. B. wahr- 
scheinlichst in der Reizung von Mimosa pudica durch Stoss, elektrische Entladung 
u. 8. w. (Vgl. auch Anmerkung 1, p. 21.) 
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welcher dem im Ueberfluss lebenden Millionär keiner Anstrengung werth 
erscheint, so wird auch das im nahrungsarmen Medium, im Hungerzu- 
stand befindliche Bacterium schon durch eine äusserst geringe Menge des 
als Reiz wirkenden Fleischextractes veranlasst, dem ihm nutzbringenden 
Stoffe schleunigst zuzueilen, während derselbe Organismus nach Ver- 
setzung in Nahrungsüberfluss nur durch einen absolut erosseren Gewinn 
zu gleichem Streben gereizt werden kann. 

Ebenso wie bei uns der schon bestehende Reiz des Lichtes, des 
Druckes um dasselbe Multiplum, also bei schon vorhandener stärkerer 
Reizung um einen viel höheren absoluten Werth gesteigert werden muss, 
um als Reizzuwachs merklich zu werden, ebenso verhält es sich mit den 
Pflanzen !). Auch in dem Empfindungsvermögen der Pflanzen finden 
wir die im sog. Weber’schen Gesetz ausgesprochene Relation wieder, 
deren Zustandekommen also nicht etwa, wie der Begründer des sog. 
psychophysischen Gesetzes, wie Fechner auf Grund seiner Studien am 
Menschen annahm, an höhere psychische Functionen gebunden sein muss. 

Eine Pflanze, oder auch ein einzelnes Organ einer Pflanze, ist übrigens 
niemals nur für einen Reiz empfänglich, und in demselben Organe können 
sich demgemäss gleichzeitig heterogene Reizvorgänge abspielen. So ver- 
mag z. B. während der Ausführung der geotropischen Reizkrümmung ein 
mechanischer Zug die Verstärkung der Zellwand, ein Wundreiz Plasma- 
strömungen zu veranlassen. Darin liegt zugleich der Beweis, dass nicht 
jedwelche Reizung in einem Pflanzenorgan, in einer einzelnen Zelle, den- 
selben Erfolg hat, dass sich also die Zelle nicht wie unser Auge verhält, 
in welchem die verschiedensten Anstösse eine Lichtempfindung veran- 
lassen. Von einer solchen einseitigen Befähigung eines Organs, von 
specifischen Energieen im Sinne von Johannes Müller, kann also bei 
Pflanzen nicht die Rede sein?) In der That wäre auch ein winziges 


1) Das Weber’sche Gesetz wurde von mir nachgewiesen für die cbemotaktischen 
Reizungen von Samenfäden und Bakterien (Unters. a. d. bot. Institut zu Tübingen 
1884, Bd. I,'p. 395 u. 1858, Bd. II, p. 633). Bei dieser Gelegenbeit wurde auch er- 
örtert, dass diese, natürlich nur in gewissen Grenzen zutrefiende Relation mehrfach 
in Reizreactionen gelten dürfte. Inzwischen wurde dieses Reizverbältniss empirisch 
festgestellt für die heliotropischen Bewegungen von Massart (Bullet. de l’Academ. 
royale de Belgique 1588, Bd. XVI, Nr. 12), für die chemotropischen Krümmungen von 
Miyoshi (Sitzungsb. d. Sächs. Ges. d. Wissenschaft. 6. März 1893), sowie wahrschein- 
lich gemacht für die Sauerstoffreizung der Staubfäden von Berberis durch Correns 
(Flora 1592, p. 107). Dass es sich bierbei um eine bestimmte Abstumpfung der Reiz- 
stimmung handelt, ist hervorgehoben. Uebrigens dürfte diese logarithmische Function 
auch für gewisse Reactionsvorgänge in todten Massen gelten, und jedenfalls wäre 
technisch ausfübrbar die Construction eines Mechanismus, der die fragliche Relation 
in den Auslösungsreactionen bietet. 

2) Die Annahme specifischer Energien wurde auf Pflanzen von Sachs über- 
tragen (Arbeit. d. botan. Institut in Würzburg 1879, Bd. II, p. 282; Vorlesungen 
über Pflanzenphysiologie 1887, II. Aufl., p. 622). Die Unhaltbarkeit dieser Annahme 
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Bacterium, in welchem alle vitalen Functionen auf kleinstem Raume zu- 
sammengedrängt sind, undenkbar, wenn alle Reize nur eine einzige Re- 
action, etwa Bewegungen, hervorriefen. Ja wir müssen sogar specifische 
Sensibilitäten für alle diejenigen in ihrem Erfolge gleichgestalteten Reiz- 
reactionen voraussetzen, welche sich vereint, aber auch unabhängig von 
einander vorfinden. Denn nur so ist es verständlich, dass das eine 
Pflanzenorgan für geotropische, heliotropische, bydrotropische Reize, das 
andere Organ nur für geotropische oder nur für heliotropische Reizung 
empfänglich ist. 

Eine Ausbildung distincter Sinnesorgane, deren Aufgabe speciell auf 
die Wahrnehmung eines einzelnen Agens berechnet ist, tritt bekanntlich 
bei den niederen Thieren und ebenso bei den Pflanzen zurück. Distincte 
Sinnesorgane sind aber ebenso wenig eine Bedingung für die Reizbarkeit, 
wie für das Leben, dessen Pulse auch schon im einfachsten Protoplasma- 
körper schlagen. Ja selbst die Mannigfaltigkeit der Sensibilität ist in 
den Pflanzen nicht geringer als in den höheren Tbieren, deren Empfind- 
lichkeit gegen einzelne Reize vielfach von den Pflanzen übertroffen wird. 
Sensible Ranken reagiren u. a. auf äusserst sanfte Stösse, die wir nicht 
zu empfinden vermögen, und bewegliche Bakterien werden schon durch 
den billionsten oder trillionsten Theil eines Milligramm von Fleischextract, 
von Sauerstoff u. s. w. angelockt, also von winzigen Mengen, die wir 
nicht mehr wägen, die wir uns kaum vorstellen können. Ferner werden 
viele Pflanzen durch ultraviolette Strahlen kräftig gereizt, d. h. durch 
ein Agens, für welches wir keine directe Sinneswahrnehmung besitzen, 
von dem wir nur indirect, durch die Wirkung auf andere Körper, Kennt- 
niss gewinnen. 

Bleibt in der Pflanze die auffällige Reizreaction vielfach auf die 
percipirende Zone beschränkt, so ist doch irgend eine Fortpflanzung der 
Reizung allgemein im Spiele, und nicht selten erstreckt sich die Aus- 
breitung auf grosse Entfernung. Allerdings handelt es sich zumeist nicht 
um eine so einfache und auffällige Reizleitung wie in der Sinnpflanze, in 
welcher das Zusammenschlagen eines Blättchens sehr bald die Reizbe- 
wegung in näheren und ferneren Blättern veranlasst. Vielmehr dreht es 
sich sehr gewöhnlich um das Ausstrahlen von Processen, die nahe oder 
ferne von der Receptionsstelle die Veranlassung zu weiteren Reactionen 
geben, welche nur zum Theil äusserlich bemerkbar werden. 


ist klar, sobald man die Gesammtheit aller Reizvorgänge ins Auge fasst, während z. B. 
bei alleiniger Beachtung der Krümmungsbewegungen eine formelle Aehnlichkeit auch 
dann herauskommt, wenn zwei Reizungen in ihrem Verlaufe wesentliche Differenzen 
bieten. Natürlich kann auch in gegebenen Fällen durch verschiedene Anstösse der- 
selbe Reizvorgang veranlasst werden, und solche Uebereinstimmung ist z. B. wahr- 
scheinlichst in der Reizung von Mimosa pudica durch Stoss, elektrische Entladung 
u. s. w. (Vgl. auch Anmerkung 1, p. 21.) 
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wir die im sog. Weber’schen Gesetz ausgesprochene Relation wieder, 
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Bacterium, in welchem alle vitalen Functionen auf kleinstem Raume zu- 
sammengedrängt sind, undenkbar, wenn alle Reize nur eine einzige Re- 
action, etwa Bewegungen, hervorriefen. Ja wir missen sogar specifische 
Sensibilitäten für alle diejenigen in ihrem Erfolge gleichgestalteten Reiz- 
reactionen voraussetzen, welche sich vereint, aber auch unabhängig von 
einander vorfinden. Denn nur so ist es verständlich, dass das eine 
Pflanzenorgan für geotropische, heliotropische, bydrotropische Reize, das 
andere Organ nur für geotropische oder nur für heliotropische Reizung 
empfänglich ist. 

Eine Ausbildung distincter Sinnesorgane, deren Aufgabe speciell auf 
die Wahrnehmung eines einzelnen Agens berechnet ist, tritt bekanntlich 
bei den niederen Thieren und ebenso bei den Pflanzen zurück. Distincte 
Sinnesorgane sind aber ebenso wenig eine Bedingung für die Reizbarkeit, 
wie für das Leben, dessen Pulse auch schon im einfachsten Protoplasma- 
körper schlagen. Ja selbst die Mannigfaltigkeit der Sensibilität ist in 
den Pflanzen nicht geringer als in den höberen Thieren, deren Empfind- 
lichkeit gegen einzelne Reize vielfach von den Pflanzen übertroffen wird. 
Sensible Ranken reagiren u. a. auf äusserst sanfte Stösse, die wir nicht 
zu empfinden vermögen, und bewegliche Bakterien werden schon durch 
den billionsten oder trillionsten Theil eines Milligramm von Fleischextract, 
von Sauerstoff u. s. w. angelockt, also von winzigen Mengen, die wir 
nicht mehr wägen, die wir uns kaum vorstellen können. Ferner werden 
viele Pflanzen durch ultraviolette Strahlen kräftig gereizt, d. h. durch 
ein Agens, ftir welches wir keine directe Sinneswahrnehmung besitzen, 
von dem wir nur indirect, durch die Wirkung auf andere Körper, Kennt- 
niss gewinnen. 

Bleibt in der Pflanze die auffällige Reizreaction vielfach auf die 
pereipirende Zone beschränkt, so ist doch irgend eine Fortpflanzung der 
Reizung allgemein im Spiele, und nicht selten erstreckt sich die Aus- 
breitung auf grosse Entfernung. Allerdings handelt es sich zumeist nicht 
um eine so einfache und auffällige Reizleitung wie in der Sinnpflanze, in 
welcher das Zusammenschlagen eines Blättchens sehr bald die Reizbe- 
wegung in näheren und ferneren Blättern veranlasst. Vielmehr drebt es 
sich sehr gewöhnlich um das Ausstrahlen von Processen, die nahe oder 
ferne von der Receptionsstelle die Veranlassung zu weiteren Reactionen 
geben, welche nur zum Theil äusserlich bemerkbar werden. 


ist klar, sobald man die Gesammtheit aller Reizvorgänge ins Auge fasst, während z. B. 
bei alleiniger Beachtung der Krümmungsbewegungen eine formelle Aehnlichkeit auch 
dann herauskommt, wenn zwei Reizungen in ibrem Verlaufe wesentliche Differenzen 
bieten. Natürlich kann auch in gegebenen Fällen durch verschiedene Anstösse der- 
selbe Reizvorgang veranlasst werden, und solche Uebereinstimmung ist z. B. wahr- 
scheinlichst in der Reizung von Mimosa pudica durch Stoss, elektrische Entladung 
u. s. w. (Vgl. auch Anmerkung 1, p. 21.) 
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Um wenigstens ein auffälliges Beispiel anzuführen, erinnere ich daran, 
dass Eichen oder Buchen sich zum zweitenmale mit grünem Laube 
schmücken, wenn die im Frübjahr erschienenen Blätter durch Menschen- 
hand, durch Maikäferfrass oder durch Frost vernichtet werden. In diesem 
Entlauben ist der Anstoss gegeben, welcher diejenigen Knospen zum 
Austreiben veranlasst, welche normaler Weise bis zum nächsten Frühjahr 
oder für immer geschlummert hätten. Von den austreibenden Knospen 
aber geht eine Reizung aus, welche in der Basis des Stammes und in 
den Wurzeln gewisse Wachsthumserfolge und Stoffmetamorphosen ver- 
ursacht, eine Reizung, die um bis dahin zu gelangen, in hohen Bäumen 
eine Strecke von mehr als 20 Metern zu durchlaufen hat. 

Ferner mag hier auf die räumliche Trennung von Perception und 
Reaction in der hydrotropischen Krümmung der Wurzel hingewiesen 
werden. Diese Reizkrümmung vollzieht sich in einiger Entfernung von 
der Wurzelspitze, welche letztere sich selbst nicht krümmt, wobl aber allein 
befähigt ist, die Feuchtigkeitsdifferenz in der Luft als Reiz zu empfinden. 
Lehbrreich sind ferner die Blätter des insecteufangenden Sonnenthaues, 
bei welchem ein Contactreiz nur das Köpfchen des Tentakels pereipirt, 
von dem aus der zur Krümmung führende Impuls dem sich krümmenden 
Theil des Tentakels übermittelt wird. Diese und ähnliche Fälle erinnern 
unmittelbar an die von Sinnesorganen ausgehenden Reizreactionen, wenn 
auch in der Pflanze die Arbeitstheilung nicht so weit fortgeschritten ist, 
dass die einzige Hauptaufgabe der Wurzelspitze oder des genannten 
Drüsenköpfchens in der Perception eines einzelnen Reizes gipfelt. 

Eine dauernde gegenseitige Beeinflussung aller Organe, somit auch 
der einzelnen Zellen, ist überhaupt, wie schon hervorgehoben wurde, eine 
absolute Notwendigkeit, um das zu gedeihlicher Entwicklung, zu ge- 
deihlicher Thätigkeit unbedingt erforderliche Zusammenwirken der Glieder 
in normalen und abnormen Verhältnissen, in guten und schlechten Tagen 
regulatorisch zu leiten. Olıne eine allseitige, den jeweiligen äusseren 
und inneren Veränderungen und Bedürfnissen entsprechende Reizbeein- 
flussung wäre es ganz undenkbar, dass die Tbätigkeit, wie es thatsächlich 
geschieht, regulatorisch in zweckentsprechende Bahnen gelenkt und in 
diesen erhalten wird, dass sich z. B. die Entwicklung von Wurzel- und 
Sprosssystem in correlativer Abhängigkeit abspielt, dass der Stengel, der 
Fruchtstiel in dem Maasse erstarkt, wie die zu tragende Last, d. b. die 
mechanische Inanspruchnahme gesteigert wird, dass ein zunehmender 
Widerstand eine vermehrte Arbeitsthätigkeit der Pflanze veranlasst, dass 
die Nährstoffe gerade dahin wandern, wo sie nothwendig sind. 

In diesen und ähnlichen Fällen handelt es sich allerdings nicht mehr 
um einen einzelnen, einfachen Reizvorgang: Vielmehr spielen sich un- 
zweifelbaft verwickelte Ketten von Reizungen und mechanischen Ueber- 
tragungen ab, in welchen wiederum die erregten Actionen zum Ausgangs- 
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punkt mechanischer Wechselwirkungen und Auslösungen werden, die sich 
mit den von anderen Orten ausstrahlenden Einflüssen in mannigfachster 
Weise durchkreuzen und combiniren. Der Enderfolg allein aber vermag 
nicht zu verrathen, welcher Art die zu ihm hinführenden verschlungenen 
Wege waren und wenn wir z. B. die Lichtentziehung als den äusseren 
Anstoss für das Vergeilen der Pflanzen feststellen, wenn wir constatiren, 
dass durch gewisse äussere Einflüsse Pflanzen zu frühzeitigem Blühen und 
Fruchten, Algen zur Vermehrung auf vegetativem oder sexuellem Wege 
veranlasst werden, so ist damit nicht bestimmt, welche Kette von Vor- 
gängen zu dem endlichen Ziele führte !). 


1) Für das ganze Getriebe im Organismus ist eine correlative und selbstregu- 
latorische Lenkung Thatsache und Nothwendigkeit. Der Erreichung dieses Zieles 
dienen mannigfache und verwickelte Verhältnisse, doch sind neben rein mechanischen 
Tebertragungen auch auslösende Wirkungen unentbehrlich.*) Den Charakter von 
Reizen, in welchen theilweise der Reactionserfolg fern von dem auslösenden Anstoss 
liegt, tragen die erwähnten Vorgänge in jedem Falle, wenn auch die veranlassenden 
und vermittelnden Processe nicht näher aufgehellt sind. Eine aus der vitalen Thä- 
tigkeit hervorgehende Reizursache ist im allgemeinen auch nur dann vollständig zu 
präcisiren, wenn eine fassbare mechanische Action (z. B. Zug oder Druck oder die 
Production eines bestimmten Stoffes) als nächste Ursache einer Auslösung erkannt 
ist, die also auf bestimmte Zellen durch andere lebende Zellen ausgeübt wird. 

Bei inneren und äusseren Reizanstössen ist, wie betont wurde, die grösste Man- 
nigfaltigkeit in der Reactionskette möglich, und gar häufig strablen von den ausgelösten 
Actionen neue Reizungen aus, welche auch gar nicht selten auf den ersten Ausgangs- 
punkt der Vorgänge zurückwirken. Die zumeist nicht schnelle Transmission der 
Reizungen wird sicherlich in mannigfacher Weise vermittelt, und öfters dürften die 
lebendigen Verbindungsfäden der Protoplasten, analog wie Nerven, zur Leitung von 
Reizen dienen **). 

Die Reizvorgänge, in welchen der Ort der Perception und der Reaction räumlich 
getrennt liegt, sind aus nahe liegenden Gründen für die richtige Auffassung und für 
das Studium der physiologischen Auslösungsvorgänge von hoher Wichtigkeit. Ausser 
den in diesem Vortrag und in meiner Physiologie angeführten einfacheren Fällen ***) 
erinnere ich hier noch an gewisse von Rothertf) näher studirte heliotropische Wir- 
kungen, sowie an die Blätter von Malva, bei welchen nach Vöchting die Lamina 
den Reiz percipirt, der Blattstiel aber die entsprechenden Blattwendungen ausführt. 
Wenn übrigens mit dem Auswachsen oder durch mechanische Hemmung die Krüm- 
mungsfäbigkeit local eliminirt ist, während die Perceptionsfähigkeit fortbesteht, muss 
die gegen diesen Ort gerichtete Reizung eine Krümmung in dem angrenzenden Theile 


—_ 


*) Vgl. z. B. Pfeffer, Physiologie Bd. I, p. 4, 310; Bd. II, p. 161; zur Kenntniss 
d. Ozydationsvorgänge in lebenden Zellen 1859, p. 84. 
) Vgl. Unters. a. d. botan. Institut zu Tübingen 1895, Bd. I, p. 527. 

***), Im Anschluss an ungenügende Versuche von Ch. Darwin zeigte Molisch 
(Sitzungsb. d. Wiener Akad. 1883, Bd. 88, p. 926), dass die hydrotropische Krümmung 
der Wurzel auch dann eintritt, wenn allein die Spitze der Feuchtigkeitsdifferenz aus- 
gesetzt ist. Ich füge noch hinzu, dass thatsächlich nur die Spitze für diesen Reiz 
empfindlich ist, denn die Krümmung unterbleibt, wenn man allein die Spitze durch 
Eintauchen in Wasser oder durch Verhüllen mit einem nassen Papierkäppchen dem 
hydrotropischen Reize entzieht. 

t) Berichte d. bot. Gesellschaft 1892, p. 374. 
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Es wäre aber auch unbillig, schon jetzt eine vollständige causale 
Aufhellung der verwickelten Processe zu verlangen, während doch die 
volle Einsicht in viel einfachere Vorgänge sebr oft wie durch einen 
Nebel verschleiert erscheint, der wohl die allgemeinen Umrisse und ein- 


zur Folge haben, sofern letzterer noch actionsfähig ist und ferner durch die Reizfort- 
pflanzung genügend gereizt wird. 

Nach unserer Definition setzt die Reizbarkeit einen lebendigen Protoplasmakörper 
voraus, doch ist es desshalb möglich und auch Thatsache, dass in der Reizreaction 
durch den Protoplasmakörper aufgebaute, an sich aber nicht mehr lebendige Theile 
eine Rolle mitspielen, ja selbst die Perception des Reizes könnte solchen nicht leben- 
digen Organtheilen zufallen. 

Mit der Thatsache, dass die Thätigkeit jeder einzelnen Zelle durch die von 
anderen Zellen und Organen ausgehenden Wirkungen beeinflusst und regulatorisch 
gelenkt wird, ist auch gesagt, dass selbst einer potentiell zu allem befähigten Zelle im 
Getriebe der Pflanze nicht eine so absolute Autonomie zukommt, wie es, besonders 
im Anschluss an Schleiden, öfters angenommen wurde. Immerhin mag man den 
Zellenstaat mit einer Gemeinschaft von Menschen vergleicben, von denen ein jeder 
von Haus aus zu allem befähigt war, in der wechselseitigen Unterstützung aber seine 
Anlagen nur in einseitiger Weise ausbildete, so dass er im Alter vielleicht unfäbig 
ist, sich das zu seinem Lebensunterhalt Nothwendige ohne fremde Mithilfe zu ver- 
schaffen. 

Die obigen Erörterungen gelten im Princip ebenso für den Protoplasmakörper, 
der ein gegliederter Elementarorganismus ist, in dessen Dienst auch Vacuolen und 
Zellhaut als Organe functioniren, die für sich nicht lebend und lebensfähig sind. Im 
Protoplast selbst ist der Zellkern das bekannte wichtige Organ, das in Reizen jeden- 
falls in verschiedenem Sinne, zuweilen vielleicht wie ein Centralorgan betheiligt ist. 
Ferner ist für die Cilien mancher Schwärnizellen eine specifische Sensibilität bekannt, 
und es ist kaum zu bezweifeln, dass in solchem Sinne auch die Plasmahaut (äussere 
und innere Hautschicht) in Betracht kommt. Das wechselvolle Getriebe des Proto- 
plasmaorganismus erscheint überhaupt nur durch das Zusammenwirken distincter 
Complexe (Organe) verständlich, und in diesem Zusammenwirken werden aller Vor- 
aussicht nach neben mechanischen Uebertragungen auch Auslösungen eine Rolle 
spielen. In diesen Erwägungen ist nicht zu vergessen, dass, 80 gut wie unser Sonnen- 
system, der Protoplasmakörper, trotz des stetigen Wechsels in der räumlichen Con- 
stellation der aufbauenden Theile, nach aussen als ein einheitliches Ganzes dasteht, 
dass ferner trotz aller Verschiebungen im Innern die unveränderte Erhaltung einer 
Reactionsfähigkeit recht wohl denkbar ist. Um an ein Bild anzuknüpfen, denke man 
an eine Versammlung, die von einem gemeinsamen Wollen und Streben derart be- 
herrscht wird, dass sie gegen einen Eingriff in derselben Weise Front macht, gleich- 
viel in welcher Situation sich gerade die stetig durcheinander wogenden Theilnehmer 
befinden. 

Ist das Eindringen in das Getriebe dieses Mikrokosmos das Ideal der Zukunft, 
so muss man doch mit einzelnen Lichtblicken derzeit zufrieden sein, wo das Zusam- 
menwirken höherer Einheiten der Zellen und Zellcomplexe so viele ungelöste Probleme 
bietet. Mit der geringen Grösse der Elemente und mit dem Zusammendrängen auf 
kleinen Raum häufen sich natürlich die der Forschung entgegentretenden Schwierig- 
keiten. Ferner ist zu beachten, dass die vermuthlich geringere Arbeitstbeilung für 
das Studium gewisser Fragen allerdings Vortheile gewährt, für andere Fragen aber 
von Nachtheil ist, da bei Specialisirung eines Organes für eine Function die dieser 
Function dienstbare Reaction ungetrübter hervortritt. 
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zelne hervorstechende Momente, aber nicht das gesammte Innengetriebe 
zu durchschauen gestattet. Doch die Fälle, in welchen kritische Studien 
den Nebel mehr und mehr zu zerstreuen vermochten, bieten die sichere 
Gewähr, dass Licht, mehr Licht der Lohn der siegreich fortschreitenden 
Forschung sein wird. 

Der weiter und weiter strebende causale Rückverfolg einer vitalen 
Erscheinung muss nothwendiger Weise schliesslich in das Getriebe des 
lebendigen Protoplasmakörpers führen. Denn ohne diesen giebt es kein 
Leben, mit den Protoplasten ist auch der Organismus todt und somit 
unfähig, eine von dem Leben abhängige Auslösung, also eine Reizreaction 
zu vollführen. * Der Protoplasmakörper, dieser Elementarorganismus, ist 
aber, in analogem Sinne wie jeder Organismus, aus ungleichwerthigen 
Organen aufgebaut, aus deren Thätigkeit und Zusammenwirken die Ge- 
sammtheit der Lebensthätigkeit resultirt. Diese differenten Theile sind 
aber sicherlich nicht nur in der Thätigkeit, sondern auch in der Per- 
ception und Fortführung der Reize von ungleichwerthiger functioneller 
Bedeutung. Doch dürfen wir in diesem Mikrokosmus, ebenso wie in den 
höchst entwickelten Pflanzen, im allgemeinen nicht solche Organe erwarten, 
die ausschliesslich einer Einzelfunction dienstbar sind. 

Eben weil im Protoplasmakörper, in diesem Elementarorganismus, 
das ganze Geheimniss des Lebens und also auch der mit dem Leben 
verketteten specifischen Sensibilitäten ruht, kann auch schon in den ein- 
fachsten Organismen, in einem Bacterium oder in einem Schleimpilze, 
` die Empfindlichkeit gegen Reize ebenso reich und mannigfaltig ausge- 
bildet sein, wie in der hoch entwickelten Pflanzenart. 

Die Gemeinsamkeit dieses, derselben Gattung zugehörenden Elemen- 
tarorganismus schlingt, wie schon betont wurde, das einende Band um 
Pflanzen und Thiere. Ebenso wie in anatomischer und morphologischer 
Hinsicht, stellen auch Pflanzen und Thiere dieselben allgemeinen physio- 
logischen Probleme, und für beide muss in gleichem Sinne die Frage 
beantwortet werden, in wie weit Pflanzen und niederen Thieren psychische 
Regungen zuzugestehen sind. Doch ist es für uns nicht geboten auf dieses 
Thema einzugehen, welches von dem objectiven Boden in ein Gebiet rein 
subjectiv gefärbter Speculation führen muss. Denn auf das Psychische 
in anderen Lebewesen vermögen wir stets nur nach unseren persönlichen 
Gefühlen zu schliessen; objectiv gelangen nur Veränderungen, gelangen 
also auch nur Reizerfolge zu unserer Wahrnehmung, und diese Erfolge 
können nicht verrathen, ob in dem bei Berührung zuckenden Wurme 
oder bei dem der Nahrung zueilenden Bacterium, ob in diesen oder an- 
deren Reizvorgängen irgend eine psychische Mitte durchlaufen wird, ob 
etwa irgend eine Stufe eines aufdlämmernden Bewusstseins erreicht wird!). 


1) Vgl. u. a. Wundt, Philosophie 1859, p. 558, 568, 591; Nägeli, Mechanisch- 
physiologische Theorie d. Abstammungslehre 1884, p. 590. In diesen Schriften ist 
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Wir dürfen indess immerhin, ebenso wie bei niederen Thieren, in einem 
wohl berechtigten, aber nur metapbysischen Sinne von einem Empfinden, 
von einer Sensibilität der Pflanze reden. 

Für die physiologische Forschung ist aber die gleichzeitige Bertick- 
sichtigung der Pflanzen und Thiere von der höchsten Bedeutung. Denn 
alle naturwissenschaftliche Kenntniss basirt auf vergleichender Beobach- 
tung, und die Ausdehnung des Gesichtskreises auf eine möglichst grosse 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen ist stets eines der wichtigsten Werk- 
zeuge, um tiefer und tiefer einzudringen und Wesentliches vom Neben- 
sächlichen zu scheiden. Desshalb ist es auch überaus wiehtig und noth- 
wendig, dass in allgemeinen Fragen die Erfahrungen afdf animalischem 
und vegetabilischem Gebiete zu Rathe gezogen werden. Und wie die 
Pflanzenphysiologie von ihrer Schwesterwissenschaft, vermag nicht minder 
die Physiologie der animalischen Wesen von der Pflanzenphysiologie 
Nutzen zu ziehen. Denn ohne Selbstüberhebung darf sich die Pflanzen- 
physiologie rübmen, in den letzten Decennien in strenger, zielbewusster 
Forschung unseren Gesichtskreis mächtig erweitert und das Verständniss 
gar mancher vitaler Vorgänge erreicht oder angebahnt zu haben. 

Wie alle Naturwissenschaft, gewähren natürlich ein unerschöpfliches 
Gebiet diejenigen Forschungen, deren Streben dahin zielt, die Räthsel 
der Lebensthätigkeit mehr und mehr zu entschleiern. Und wenn es in 
noch so glänzendem Siegeslaufe einmal gelingt, die Leuchte der Wissen- 
schaft in bis dahin dunkle Sphären zu tragen, so wird doch von dem 
eben erhellten Boden, von dem sicheren Gestade aus, der Blick des 
sich orientirenden Forschers sogleich wieder auf unbekannte Regionen 
gelenkt, die ihn auffordern, von neuem den Weg in die Wogen des noch 
unerforschten Oceans zu lenken und im Kampfe mit gar oft wider- 
strebenden Elementen den Curs nach geahnten und nicht geahnten Zielen 
zu richten. Wird dann aber — voraussichtlich auf weitem Umwege — 
von neuem ein festes Gestade erreicht, so ist doch ebenfalls gewiss, dass 
unsere Erkenntniss wiederum nur um eine kleine, wenn auch bedeutungs- 
volle Strecke weiter vordrang in dem unerschöpflichen, unendlichen 
Meere der Wissenschaft. 


das Verhältniss zwischen psychischer und pbysiologischer Forschung klar gelegt und 
auch die Frage der Entwicklung und Verbreitung des Psychischen in der Natur dis- 
cutirt. Von physiologischer Seite ist übrigens sehr gewöhnlich kein Anstand genom- 
men, mit der Thatsache der Reizbarkeit auch von Sensibilität zu reden. In älterer 
Zeit wurde vielfach auch um die Existenz einer Pflanzenseele gestritten, die ebenso 
oft anerkannt als verworfen wurde, und einzelne Forscher, wie Percival, Smith, 
Martius, forderten für die Pflanzenseele sogar Unsterblichkeit. Vgl. Fechner, 
Nanna 1848, p. 24. 


IV. 
Ueber die Alkoholfragevom ärztlichen Standpunkt aus. 


Von 


Adolf v. Strümpell. 


Hochverehrte Anwesende! 


Wenn in den allgemeinen Versammlungen unserer Gesellschaft Gegen- 
stände zur Sprache kommen sollen, welche, über ein specielles Fach- 
interesse hinausgehend, entweder eine weiter reichende Bedeutung für die 
allgemein-wissenschaftliche Auffassung der Natur oder eine eingreifende 
Beziehung zu den Verhältnissen des praktischen alltäglichen Lebens, zum 
Volkswohbl und zur Volksgesundheit haben, so dürfte die Wahl meines 
Themas wohl nach beiden Richtungen hin nicht ungerechtfertigt erscheinen. 
Denn einerseits bietet die seit Jahrhunderten eingewurzelte und bis jetzt 
sich immer mehr ausbreitende Sitte des andauernden Genusses alkohol- 
haltiger Getränke dem Pbysiologen und dem Arzt ein selten reichhaltiges 
Material dar zum Studium einer der vielgestaltigsten und wissenschaftlich 
interessantesten chronischen Intoxicationen, ein Studium, dessen Ergebnisse 
daher für die Lehre von den Giftwirkungen überhaupt von grösster Be- 
deutung sind. Andererseits bedingen es aber die eigenthümlichen Wir- 
kungen dieser Substanz, dass sie nicht nur auf rein körperlichem Gebiete 
eine grosse Anzahl schwerer, krankhafter Veränderungen hervorbringt, 
sondern auch auf das geistige Leben der Menschen einen mächtigen, um- 
stimmenden Einfluss ausübt und daher in unzähligen Fällen auf die Hand- 
lungs- und Denkweise der Menschen einwirkt, hier ihre Thätigkeit hem- 
mend und ihren Willen lähmend, dort dagegen Willensäusserungen und 
Handlungen hervorrufend, welche ohne diesen Einfluss nie zu Tage ge- 
treten wären. 

Daher kommt es, dass denkende Menschen von den verschiedensten 
in ihren eigenen Berufsarten wurzelnden Gesichtspunkten aus diesen That- 
sachen immer mehr und mehr ihre Aufmerksamkeit zuwenden und sich 
fragen: liegen hier nicht Verhältnisse vor, deren Bestehen zu einer ern- 
sten und folgeschweren Schädigung unseres Volkes und unseres Cultur- 


lebens führen? Soll und darf dies so weitergehen, ohne dass wenigstens 
Verhandlungen. 18%. I. i 
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der Versuch gemacht wird, hier einzugreifen und einen Zustand zu än- 
dern, dessen schädliche Folgen sich Jedem in immer zunehmender trau- 
riger Grösse enthüllen, je länger und aufmerksamer er seinen Blick und 
seine Gedanken darauf richtet? 

Die juristische und die national-ökonomische Seite der 
Alkoholfrage will ich hier nur kurz streifen. Unzählige Male schon her- 
vorgehoben sind die mannigfachen und nahen Beziehungen zwischen Alko- 
holismus und Verbrechen. Was schon die gewöhnliche Beobachtung des 
alltäglichen Lebens ergiebt, bestätigt in zahlenmässiger Deutlichkeit die 
Statistik. Wo man diese auch befragt hat, in Frankreich, in Schweden, 
in Oesterreich und bei uns in Deutschland, tiberall dasselbe Ergebniss, 
überall derselbe hohe Procentsatz der Vergehen und Verbrechen, welche 
theils direct in trunkenem Zustande, theils von notorischen Trunkenbolden 
verübt wurden. Zwar weiss ich als Arzt sehr wohl, dass die Beziehung 
zwischen Alkoholismus und Verbrecherthum vielfach in der falschen und 
einseitigen Weise aufgefasst worden ist, als ob bei dem gleichzeitigen 
Vorkommen beider Abnormitäten ersterer, der Alkoholismus, stets die 
Ursache des letzteren, des Verbrecherthums, sein müsste, während in 
Wirklichkeit sehr häufig beide nur die nothwendigen coordinirten Fol- 
gen einer angeborenen abnormen geistigen Veranlagung, einer psycho- 
pathischen Degeneration sind. Allein in Wirklichkeit kommt dieser 
krankhatten Veranlagung gar nicht eine so besonders grosse Bedeutung 
zu. Denn bei einer Unterscheidung zwischen Gelegenheitstrinkern und 
Gewohnbeitstrinkern hat sich stets erwiesen, dass eine überwiegend grosse 
Anzahl von Vergehungen der erstgenannten Kategorie zur Last fällt. So 
fand sich, um nur ein Beispiel anzuführen, dass von 1130 Personen, welche 
im Jahre 1859 in Deutschland wegen Körperverletzung bestraft wurden, 
750 Trinker waren, und zwar ca. 600 Gelegenbeitstrinker und nur 150 
Gewohnheitstrinker. Doch meine Aufgabe soll es hier nicht sein, die zahl- 
reichen juristisch - strafrechtlichen Seiten, welche die Alkoholfrage dar- 
bietet, näher zu erörtern. 

Ebensowenig könnte es mir gelingen, die grosse national-ökono- 
mische und allgemein-sociale Bedeutung der Alkoholfrage Ihnen 
in eingehender und befriedigender Weise darzulegen. Auch hier bedarf 
es nur eines offenen Blicks für die Vorgänge des alltäglichen Lebens, 
um fast beständig an die einschneidenden Beziehungen erinnert zu wer- 
den, welche zwischen dem Genuss alkobolischer Getränke und der Ar- 
beits- und Productionsfähigkeit einer Bevölkerung, ihrem Erwerb und 
ihrem Verbrauch, ihrem Familien- und Einzelleben bestehen. Nur kurz 
berühren muss ich einen Punkt, welcher zum Theil schon ins ärztliche 
Gebiet hineinfällt, nämlich die vielfach angenommene Bedeutung der alko- 
holischen Getränke als Nahrungsmittel. Dass dem Körper insbesondere 
bei reichlichem Biergenuss erhebliche Mengen von Nahrungsstoff zuge- 
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fübrt werden, ist unbestreitbar und, wie wir später sehen werden, von 
ganz besonderer Bedeutung. Aber wie verhalten sich der Nährwerth 
und der Preis des Bieres zu einander? Für 1 Mark erhält der Arbeiter 
bier in Bayern ungefähr 4 Liter Bier. Diese 4 Liter enthalten, reichlich 
gerechnet, 240 Grm. Kohlebydrate und kaum 32 Grm. Eiweiss. Für 
dasselbe Geld, für 1 Mark, erhält der Arbeiter aber, wenn er sich Brod 
kauft, mindestens 2000 Grm. Kohlehydrate und daneben noch ca. 250 Grm. 
resorbirbares Eiweiss. Man sieht also, dass der Preis des billigsten Bieres 
in Bezug auf seinen Nährwerth ungefähr 8mal höher ist, als derjenige 
des Brodes, und noch weit höher, wenn man ihn mit dem Preise der 
Kartoffeln, der Erbsen und anderer Nahrungsmittel vergleicht. Noch viel 
ungünstiger stellen sich diese Zahlen heraus, wenn man an die weit 
höheren Bierpreise denkt, welche der bessere Mittelstand, namentlich in 
Norddeutschland, bezahlen muss. Die gedankenlose Verschwendung, 
welche Hunderttausende wenig bemittelter Menschen mit dem Biergenuss 
unausgesetzt treiben, tritt besonders klar hervor, wenn man die Zahlen 
etwas näher ins Auge fasst. Ich habe durch genaue Erkundigungen sehr 
oft festgestellt, dass Arbeiter, welche einen Verdienst von täglich 3 Mark 
haben, jeden Tag nur für ihre eigene Person 50 Pfennige für Bier aus- 
geben, d. i. also '/ ihres gesammten Einkommens. Und dabei handelt 
es sich, wie schon aus diesen Zahlen hervorgeht, keineswegs um Trun- 
kenbolde, sondern um fleissige, ordentliche Menschen, welche der allge- 
meinen Sitte gemäss ihren Biergenuss für etwas Nothwendiges und ganz 
Selbstverständliches halten. Aehnliche Berechnungen für andere Stände 
(Lehrer, niedere Beamte, Kaufleute u. a.) ergeben ganz ähnliche Resul- 
tate, nur dass, wie meistens in solchen Fällen, die ärmeren Bevölkerungs- 
klassen weit ungünstigere Verhältnisse darbieten, als die wohlhabenderen. 
Um nur noch ein Beispiel anzuführen, bedenke man, dass Hunderte von 
Studenten auf deutschen Hochschulen, resp. deren Eltern, täglich 1—1'/a 
Mark, das macht im Jahre 300—400 Mark nur für Bier ausgeben. Ohne 
zu übertreiben, kann man behaupten, dass die Vermögensumstände von 
vielen Hunderttausenden sich sofort in der merklichsten Weise bessern 
würden durch den einfachen Entschluss der Enthaltsamkeit von diesem 
theuersten aller Nahrungsmittel, welches der gewöhnliche Mann geniesst. 
— Von der Bedeutung des Alkohols selbst für die Ernährung habe ich 
im Vorhergehenden ganz abgeseben, da dieser Punkt schon oft und aus- 
führlich genug erörtert worden ist. Nur die eine Thbatsache möchte ich 
auch hier noch hervorheben, dass die früher vielfach betonte „eiweiss- 
sparende“ Wirkung des Alkohols sich bei neueren genauen Untersuchungen 
als keineswegs stets vorhanden herausgestellt hat. Es scheint vielmehr, 
dass unter sonst gleichen Verhältnissen bei gleichzeitiger Alkoholzufuhr 
sogar eine geringe Steigerung des Eiweisszerfalls eintritt. 

Was mich hauptsächlich bewogen hat, die Alkoholfrage zum Gegen- 

* 
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stand meines Vortrags zu machen, war die rein ärztliche Seite der- 
selben. Nicht durch Zufall oder besondere wissenschaftliche Neigung, 
sondern durch die Macht der sich alltäglich dem praktisch 
thätigen Arzt aufdrängenden Thatsachen bin ich dazu geftihrt 
worden, der Alkoholfrage eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Mit Recht bezeichnet man die gegenwärtige Epoche der Medicin als 
die ätiologische. In der Erkennung der Krankheitsursachen er- 
blicken wir Aerzte jetzt eine der höchsten Aufgaben unserer Forschung, 
weil wir eingesehen haben, dass hierdurch allein der Weg gebahnt wer- 
den kann nicht nur zur Heilung, sondern auch zu der noch weit wichti- 
geren Verhütung der Krankheiten. Wie viele Krankheitsursachen giebt 
es aber, welche sich an Ausbreitung und Bedeutung nur einigermaassen 
der chronischen Alkohol-Intoxication vergleichen lassen? Höchstens z wei 
Infectionskrankheiten, die Tuberculose und die Syphilis, können 
in dieser Beziehung dem Alkoholismus an die Seite gestellt werden. 
Aber wie viel leichter verständlich, greifbarer, der Forschung und der 
ärztlichen Beeinflussung daher eher zugänglich sind die Wirkungen der 
genau bekannten chemischen Substanz im Vergleich zu den compli- 
cirten biologischen Einflüssen der parasitären Mikroorganismen? Es ist 
daher in der That auffallend, dass die klinische Forschung sich bisher 
verhältnissmässig wenig eingehend mit dem wissenschaftlichen Studium 
der Alkoholfrage beschäftigt hat, dass sie, abgesehen von einigen ganz 
besonders auffallenden specifischen Einwirkungen des Alkohols, noch 
durchaus nicht im Stande ist, eine abgeschlossene und genaue Darstel- 
lung sämmtlicher schädlicher Einflüsse desselben auf den menschlichen 
Körper zu geben. 

Ehe ich es versuche, Ihnen, verehrte Anwesende, wenigstens einige 
der wichtigsten durch den Alkohol bedingten Gesundheitsstörungen, wie 
der Arzt sie beobachtet, darzulegen, muss ich eine kurze allgemein- 
toxicologische Bemerkung vorherschicken. Dieselbe scheint mir tiber- 
haupt für die Auffassung der meisten chronischen Vergiftungen von Be- 
deutung zu sein. Nehmen wir als Beispiel zunächst einmal eine andere 
genauer bekannte chronische Intoxication — die chronische Bleiver- 
giftung. Wir sehen hier in der Regel, dass die dem verderblichen 
Einflusse des Bleis ausgesetzten Arbeiter (Schriftsetzer, Maler, Töpfer u. s. w.) 
täglich nur höchst geringe, dem Gewicht nach oft kaum bestimmbare Men- 
gen Blei durch den Staub, durch verunreinigte Nahrungsmittel und drgl. 
aufnehmen. Die Einzelwirkungen dieser alltäglich aufgenommenen Gift- 
mengen sind so völlig unbedeutend, dass sie sich meist nicht durch die 
allergeringste Störung des körperlichen Wohlbefindens verrathen. Nach- 
dem aber vielleicht Jahre lang diese ununterbrochene, tägliche Einwir- 
kung der kleinsten Giftmengen stattgefunden hat, tritt oft fast mit einem 
Schlage oder in wenigen Tagen irgend ein schweres Symptom der Blei- 
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vergiftung auf, eine Kolik, eine Lähmung der Hände, ein epileptischer 
Anfall oder drgl. Hierbei muss also nothwendiger Weise eine Summa- 
tion zahlreicher ganz geringer Einzelwirkungen stattgefunden haben, die 
nun mit einem Male die Höhe eines eingreifenden Reizes oder einer das 
organisirte Gewebe zerstörenden Kraft gewinnt. Diese eigenthtimliche und 
in theoretischer Hinsicht sehr interessante Thatsache der Summation 
kleinster Giftwirkungen findet sich fast bei allen chronischen Intoxica- 
tionen und erklärt uns in vielen Fällen das sonst scheinbar unvermittelte 
plötzliche Auftreten schwerer Krankheitserscheinungen. Auf diese Weise 
verstehen wir z. B. den plötzlichen Ausbruch der schwersten Urämie bei 
einem vorher scheinbar im besten Wohlsein befindlichen Nierenkranken, 
so verstehen wir auch bei einem Trinker das plötzliche Auftreten eines 
Delirium tremens oder die mit einem Mal sich einstellende Kraftlosigkeit 
eines geschädigten, aber bis dahin noch völlig rüstig arbeitenden Herz- 
muskels. Allem Anschein nach ist es vorzugsweise das Gewebe unseres 
Nervensystems, welches diesen sich summirenden Wirkungen schein- 
bar geringfügiger toxischer Einflüsse am meisten ausgesetzt ist, und es 
ist vielleicht etwas mehr, als ein blosses Spiel der Gedanken, wenn ich 
diese Summationserscheinungen als eine Art Gedächtniss der Nerven- 
fasern und Ganglienzellen bezeichne und sie bis zu einem gewissen Grade 
mit dem Gedächtniss für die höheren geistigen Eindrücke vergleiche. 
Gerade die Betrachtung der chronischen Alkoholwirkung lehrt uns, dass 
es sich bei dieser im Körper so leicht verbrennbaren Substanz gewiss 
nicht um eine Summation des toxischen Stoffes selbst, sondern um ein 
andauerndes Nachbleiben der durch die chemischen Wirkungen desselben 
einmal eingetretenen, an sich auch noch so geringen Veränderungen in 
dem Nervengewebe selbst handeln muss. Diese Veränderungen wachsen 
allmäblich immer mehr und mehr, bis sie schliesslich in den dauernd 
krankhaften Zustand tibergehen. 

Für die praktische Beurtheilung des chronischen Alkoholismus ist 
die so eben angestellte Betrachtung von der grössten Bedeutung. Sie 
zeigt uns, warum es durchaus nicht stets der häufig wiederholten acuten 
schweren Vergiftung mit äusserlich bemerkbaren auffälligen Symptomen 
bedarf, um schliesslich doch ein schweres chronisches Krankheitsbild zu 
erzeugen, sondern dass hierzu schon verhältnissmässig geringe, sich aber 
andauernd und regelmässig wiederholende Einwirkungen des Giftes völlig 
gentigen. Darum drängt sich der ärztlichen Erfahrung, je sorgsamer sie 
sich auf diesen Punkt richtet, immer mehr die Ueberzeugung auf, dass 
es keineswegs nur die notorischen Vieltrinker und richtigen Trunken- 
bolde sind, welche den schädlichen Wirkungen des Alkoholismus ver- 
fallen, sondern auch zahlreiche Personen, welche die Bezeichnung als 
„Irinker‘“ mit Entristung zurückweisen würden. 

Wie bei fast allen anderen acuten und chronischen Intoxicationen, 
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so zeigt sich auch beim Alkoholismus die interessante Thatsache der so 
ungemein verschiedenen individuellen Veranlagung gegenüber den 
Einwirkungen ein und desselben Giftes auf den menschlichen Körper. 
Nehmen wir als Beispiel zunächst wiederum die chronische Bleivergiftung. 
Von 100 Schriftsetzern, die unter fast vollkommen gleichen Bedingungen 
in demselben Arbeitssaal, bei derselben Beschäftigung täglich ungefähr 
die gleichen geringen Mengen Blei in ihren Körper aufnehmen, erkrankt 
der Eine vielleicht schon nach wenigen Monaten an schweren Erschei- 
nungen des Saturnismus und wird immer wieder von Neuem krank, so- 
bald er zur früheren Beschäftigung zurückkehrt, der Andere dagegen er- 
krankt vielleicht erst nach Jahren, ein Dritter niemals. Und neben dieser 
verschiedenen individuellen Veranlagung im Allgemeinen besteht zweifel- 
los auch noch eine individuell verschiedene Disposition der einzelnen 
Organe. Der eine dem Blei Ausgesetzte erkrankt an Lähmung der 
Hände, der andere an einem Darmleiden, der dritte an chronischer Nieren- 
entzündung u. s. wW. 

Alle diese Thatsachen finden ihr vollständiges Analogon in der Pa- 
thologie des chronischen Alkoholismus. Wir können sie nicht genügend 
erklären, aber wir müssen mit ibnen rechnen. Sie sind theoretisch inter- 
essant, weil sie offenbar mit den innersten Verhältnissen unserer Orga- 
nisation zusammenhängen, praktisch wichtig, weil wir zahlreiche, schein- 
bare Widersprüche in dem Auftreten der Alkoholerkrankungen nur auf 
diese Weise verstehen. Freilich dürfen wir in der Betonung der indi- 
viduellen Disposition auch nicht zu weit geben. Offenbar sind auch 
noch andere Umstände in Betracht zu ziehen, wenn wir die Verschieden- 
heiten im Auftreten der Alkoholerkrankungen erklären wollen. Ohne 
hierauf näher eingehen zu können, möchte ich nur die eine interessante 
Thatsache hervorheben, dass der Ausbruch der summirten Alkoholwir- 
kung oft durch gleichzeitige andersartige Schädlichkeiten bedingt 
sein kann. So sehen wir z. B. bekanntlich oft bei einer acuten fieber- 
haften Krankheit, nach einem Trauma, nach einem stärkeren Blutverlust 
mit einem Mal die längst vorbereiteten, aber bis dahin noch völlig latenten 
Wirkungen des Alkohols zum Ausbruch kommen. Diese Beobachtung 
machen wir keineswegs nur, wie längst allgemein bekannt, beim alko- 
holischen Delirium, sondern auch bei anderen Alkoholerkrankungen. So 
beobachtete ich z. B. vor Kurzem eine typische alkoholische Polyneuritis 
in unmittelbarem Anschluss an eine acute Pneumonie. Für die richtige 
Auffassung der eigentlichen Krankheitsursache sind diese Verhältnisse 
jedenfalls sehr beachtenswerth. 

Wie die meisten toxischen Stoffe überhaupt wirkt auch der Alkohol 
in erster Linie auf das Nervensystem ein. Bei der acuten Intoxi- 
cation treten die Läbhmungserscheinungen an den höheren psy- 
chischen Vorgängen am meisten hervor, weil sie am leichtesten be- 
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merkbar sind. Jede etwas genauere Beobachtung zeigt aber auch schon 
bei geringen Graden der Vergiftung die gleichzeitige Beeinflussung der 
motorischen Innervationsvorgänge, die Unsicherheit der Bewegungen 
und die Erschwerung der Sprache, während die sensibeln Leitungs- 
wege eine weit grössere Widerstandskraft zu besitzen scheinen. Genau 
entsprechend diesen bekannten Erscheinungen des acuten Rausches 
sehen wir auch die zwei Hauptformen nervöser Erkrankung infolge chro- 
nischer Intoxication in denselben eben genannten Gebieten auftreten, 
einmal im Gebiete der höheren Bewusstseinsvorgänge, in der Form der 
alkoholischen Geistesstörungen, im Gebiete des motorischen Nerven- 
systems in der Form des alkoholischen Tremors und der alkoholischen 
motorischen Lähmungen und Ataxien, mit einem Wort der sogenann- 
ten alkoholischen Polyneuritis. Letztere ist bekanntlich überhaupt 
eine der häufigsten und wichtigsten Formen der grob anatomischen Nerven- 
degeneration infolge fortgesetzter chemisch-toxischer Einwirkungen. Frag- 
lich und noch unentschieden ist es nur, ob dieses Absterben der peri- 
pherischen Nervenfasern durch eine unmittelbare Einwirkung der Alkohol- 
molecüle auf die Nervenfasern selbst stattfindet, oder ob wir die 
eigentliche Wirkungsstätte des Giftes in den Zell-, resp. Kerncentren der 
Nervenfasern zu suchen haben, so dass die letzteren also erst secundär 
infolge der Schädigung ihrer entfernten Ernährungscentren absterben. 

So interessant und wichtig übrigens auch das Studium der beiden 
eben genannten, notorisch rein alkoholischen Erkrankungen, des Alkohol- 
Deliriums und der alkoholischen Polyneuritis ist, so dürfen wir die prak- 
tische Bedeutung derselben doch nicht überschätzen. Die Häufigkeit des 
alkoholischen Deliriunms tritt, mit der Gesammtzahl der Bevölkerung ver- 
glichen, nur in einigen grossen Städten hervor, welche von einer zahl- 
reichen branntweintrinkenden Arbeiterschaft bewohnt werden. Da sind 
freilich die Zahlen traurig genug, wenn man zZ. B. liest, dass in Ham- 
burg jährlich ca. 150 Deliranten ins allgemeine Krankenhaus aufgenom- 
men werden, während die jährliche Anzahl derselben in der Berliner 
Charité sogar ca. 500—600 beträgt. In den besseren Bevölkerungs- 
schichten, und insbesondere bei Biertrinkern, ist das alkoholische Deli- 
rium eine recht seltene Erkrankung, wenngleich es freilich auch hier 
noch zuweilen die traurige und aufregende Schlussscene in dem Lebens- 
drama eines Trinkers bildet. Auch den alkoholischen Neuritiden kommt 
ihrer relativen Seltenheit wegen keine sehr grosse praktische Bedeu- 
tung zu. Immerbin wird ibr Vorkommen weit häufiger erkannt werden, 
wenn die Kenntniss dieser Krankheit erst noch mehr in die weiteren 
ärztlichen Kreise eingedrungen sein wird. Namentlich möchte ich auch 
hier hervorheben, dass ich das Auftreten einer alkoholischen Polyneuritis 
keineswegs nur bei Schnapstrinkern, sondern ziemlich oft auch schon bei 
starken Biertrinkern festgestellt habe. 
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Auf zahlreiche andere Formen alkoholischer Nervenerkrankungen !) 
will ich garnicht näher eingehen, theils weil die ätiologischen Beziehungen 
überhaupt nicht völlig durchsichtig sind, wie z. B. bei den mit dem Alko- 
holismus in Beziehung gebrachten Formen der Dementia, der Epilepsie 
u. a., theils, weil es sich dabei in der That um wirklich nur vereinzelt 
auftretende Erkrankungsformen handelt, wie z. B. die alkoholische hä- 
morrhagische Pachymeningitis, gewisse Formen hämorrhagischer Ence- 
phalitis u. a. Ich wende mich vielmehr weiter zur Betrachtung des Ein- 
flusses des Alkohols auf die übrigen Körperorgane. Freilich tritt uns 
hier von vorn herein die theoretische Schwierigkeit entgegen, dass wir 
oft nicht streng zwischen den wirklich primären Organerkrankungen 
und den erst secundär infolge abnorm gewordener Innervationsvorgänge 
entstandenen Organveränderungen unterscheiden können. Doch mag 
vom praktisch -ärztlichen Standpunkt aus diese Frage unberücksichtigt 
bleiben. 

Nur flüchtig erwähnen, weil allgemein bekannt, will ich die unzähl- 
baren Fälle acuter und noch weit häufiger chronischer Erkrankung der 
Pharynx-, Magen- und Darmschleimhaut, welche die Folge einer an- 
dauernden unmittelbaren Reizung dieser Theile sind. Alle diese Erkran- 
kungen bieten in wissenschaftlicher Hinsicht wenig Eigenthümliches dar, 
haben aber eine grosse praktische Bedeutung nicht nur ihrer Häufigkeit 
wegen, sondern vor Allem wegen ihrer Folgen für die Gesammternährung 
des Körpers. Ich glaube, die meisten Aerzte werden mit mir darin über- 
einstimmen, dass die einfache echte chronische Gastritis und 
Enteritis bei Erwachsenen so überwiegend häufig alkoholischen 
Ursprungs sind, dass alle anderen Ursachen derselben dagegen stark in 
den Hintergrund treten. 

Allein seine wesentliche und weit bedeutungsvollere Einwirkung ent- 
faltet der Alkohol erst, wenn er in die Circulation aufgenommen ist und 
nun in unmittelbare Berührung und Wechselwirkung mit den Gewebs- 
zellen der verschiedenen inneren Organe tritt. Gleich nach seiner Re- 
sorption sind die in der Peripherie der Leberläppchen gelegenen Zellen 
die ersten, welche von dem Alkohol-haltigen Blut der Pfortadercapillaren 
umspült und einer toxischen Beeinflussung daher direct ausgesetzt werden. 
Es giebt wenige krankhafte Processe, an welchen wir den Vorgang des 
primären Zelltodes im eigentlichen Organgewebe durch eine unmittelbare 
chemische Schädigung mit allen ihren in dem widerstandskräftigeren inter- 
stitiellen Stützgewebe sich abspielenden Folgezuständen so klar über- 


1) Kurz erwähnen, weil erst wenig bekannt, will ich noch die beim Alkoholismus 
nicht selten auftretenden tonischen, mehr oder weniger schmerzhaften Muskel- 
krämpfe (in den Unterschenkeln, Arm- und Handmuskeln u. a.), welche zuweilen an 
die Tetanie erinnern. Ich sah sie wiederholt im Verein mit anderen alkoholischen Er- 
krankungen, z. B. bei Polyneuritis, chronischer Nephritis u. drgl. 
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sehen können, wie bei der alkoholischen Lebercirrhose. Diese war 
auch überhaupt eine der ersten Krankheiten, deren Entstehung durch chro- 
nische Alkoholvergiftung selbst einer noch ätiologisch ungeübten ärztlichen 
Beobachtung auffallen musste. Die praktische Bedeutung der Lebercirrhose 
ist jedoch im Verhältniss zu den gleich nachher zu besprechenden Krank- 
heitszuständen ebenfalls gering, da auch sie, wenigstens in ihren ent- 
wickelteren Formen, in der Regel nur durch die Einwirkung concentrirterer 
Alkohollösungen, und daher bei der grossen Masse der Biertrinker im 
Ganzen nur selten auftritt. Welche Häufigkeit sie im Uebrigen annehmen 
kann, beweist eine Mittheilung aus dem Leipziger pathologischen Institut, 
wonach dort typische Lebereirrhose bei nahezu 3 Proc. aller zur Section 
kommenden männlichen Leichen gefunden wird. 

Diejenigen Organveränderungen, welche meiner ärztlichen Erfahrung 
und Ueberzeugung nach bei Weitem in erster Linie genannt werden mis- 
sen, wenn von dem schädlichen Einflusse der alkoholischen Getränke auf 
unsere Gesundheit die Rede ist, sind die Erkrankungen des Herzmus- 
kels und seiner nervösen Apparate, die Erkrankungen der Arterien 
und die Erkrankungen der Nieren. Die alkoholische Erkrankung der 
Arterien, die chronische alkoholische Endarteriitis, lässt sich jedoch 
praktisch nicht genau umgrenzen, da hierbei in Wirklichkeit meist die 
mannigfachsten Krankheitsursachen zusammen einwirken. Auch macht 
sich ihre klinische Bedeutung weniger in selbständigen Krankbheitsformen, 
als in secundären Folgeerscheinungen geltend. Darum sind es vor Allem 
die musculären Herzleiden und die Nierenerkrankungen, 
deren ungemein häufiges Auftreten im Zusammenhange mit dem chroni- 
schen Alkoholismus meine Aufmerksamkeit seit Jahren auf sich gelenkt 
und mir durch eine lange Reihe trauriger Erfahrungen den Kampf gegen 
die ihnen zu Grunde liegende Ursache zur Pflicht gemacht hat. 

Während die toxisch-alkoholische Entstehung der meisten bisher ge- 
nannten Erkrankungen, wie insbesondere des Delirium tremens, der mul- 
tiplen Neuritis, der Lebercirrhose u. a., längst allgemein anerkannt wird, 
ist die häufige Entstehung chronischer Herz- und Nierenleiden durch den 
fortgesetzten Alkoholgenuss eine meines Erachtens noch lange nicht ge- 
nügend ins allgemeine Bewusstsein der Aerzte eingedrungene Thatsache. 
Und doch ist die praktische Bedeutung gerade dieser Formen des Alkoho- 
lismus — ganz abgesehen von ihrer Häufigkeit — eine so ungemein grosse, 
weil sie keineswegs nur durch die concentrirteren alkoholischen Ge- 
ıränke, sondern ganz vorzugsweise durch den anhaltenden unmässigen 
Biergenuss hervorgerufen werden. Darum sind es viel umfassendere Be- 
völkerungsschichten, bei denen diese Zustände beobachtet werden, keines- 
wegs nur die ärmeren und geistig tiefer stehenden Klassen unseres Volkes, 
sondern gerade die wohlhabenderen und gebildeteren Stände, vor Allem 
freilich — namentlich bei uns in Bayern — der durch Beruf und Ge- 
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schäft zu der Brauindustrie in näherer Beziehung stehende relativ grosse 
Theil unserer Bevölkerung. Nichts ist vom ärztlichen Standpunkte aus 
falscher, als zu glauben, dass durch die zunehmende Verdrängung anderer 
alkoholischer Getränke durch das Bier der verderbliche Einfluss des Al- 
koholismus vermindert wird, dass letzterer seine Opfer vorzugsweise nur 
in denjenigen Ländern findet, wo der Branntwein einem auf niedriger Cultur- 
stufe stehenden Volke seine Armuth und seine Noth vergessen helfen soll. 
Nein, gerade unter der täuschenden Maske eines scheinbar leichten, wohl- 
schmeckenden und dabei noch nahrhaften Genussmittels hat der Alkohol 
seinen verderblichen Eingang gefunden in Kreise, welche ihm sonst vielleicht 
ganz verschlossen geblieben wären. Während schon das Wort „Schnaps“ 
in guter Gesellschaft ungern genannt wird, während man mit dem Be- 
griff eines Branntweintrinkers überall den Gedanken an eine sittlich ver- 
kommene, ihrem geistigen und körperlichen Verfall sich unaufhaltsam 
nähernde Existenz verbindet, herrschen über den Biergenuss fast allgemein 
in den unteren und den höchsten Schichten unseres deutschen Volkes An- 
sichten, welche jeder vernünftigen und vorurtheilslosen ärztlichen Einsicht 
zuwiderlaufen. Denn nicht nur die hundertfache Erfahrung, sondern die 
einfachste Ueberlegung der thatsächlichen Verhältnisse lehrt uns, wie die 
unleugbar vorhandenen Vorzüge des Bieres gegenüber anderen alkolischen 
Getränken leider reichlich aufgewogen werden durch die Nachtheile, welche 
der so häufige sinnlose Massengenuss dieses Getränkes hervorruft. Hier- 
durch wird nicht nur der verhältnissmässig geringe procentische Alkohol- 
Gehalt in eine keineswegs bedeutungslose absolute Menge verwandelt, 
sondernnoch ein zweites besonderes Moment hinzugefügt, nämlich die Ein- 
führung ganz hervorragend grosser Mengen von Flüssigkeit und von Nah- 
rungsstoffen, welche sich meist zu der gewöhnlichen Nahrungs- und Wasser- 
aufnahme noch hinzuaddiren. 

Alle diese Momente spielen meines Erachtens ihre grösste Rolle bei 
der Entstehung der muskulären Erkrankungen des Herzens, 
welche wir daher auch ganz vorzugsweise bei starken Biertrinkern be- 
obachten. Die anatomisch hauptsächlich nachweisbare Veränderung ist 
dabei die Hypertrophie des Herzmuskels, und zwar zunächst vorzugs- 
weise am linken Ventrikel. Jede derartige Hypertrophie kann nichts 
Anderes sein, als der Ausdruck und die Folge einer andauernd erhöhten 
Arbeitsleistung des Herzens. Welche Momente es aber sind, welche 
dem Herzen des starken Biertrinkers eine übermässige Arbeitslast auf- 
bürden, lässt sich leicht nachweisen. In erster Linie ist es gewiss die 
grosse Wassermenge selbst, welche, ehe sie durch Nieren, Haut und Lunge 
wieder ausgeschieden wird, vom Blut aufgenommen und durch das Herz 
in Bewegung gesetzt werden muss. Welche Flüssigkeitsmengen aber bei 
starken Biertrinkern dem Kreislauf täglich zugeführt werden, ist wirklich 
zuweilen kaum glaublich. Schon eine tägliche Menge von 3—4 Litern, 


Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkt aus. 107 


d. h. 6—8 Pfund, Flüssigkeit, über das gewöhnliche Maass hinaus kann auf 
die Dauer nicht ohne Einfluss auf das Herz bleiben. Nach zahlreichen 
von mir angestellten Erkundigungen ist es aber, wenigstens bei uns in 
Bayern, durchaus keine Seltenheit, dass insbesondere die durch ihren Beruf 
der Versuchung zum starken Trinken ausgesetzten Personen Jahre lang 
fast unausgesetzt täglich 8—10 Liter, d. i. 16—20 Pfund Flüssigkeit ihrem 
Körper zuführen. Von noch grösseren Mengen will ich hier gänzlich 
schweigen. Dass eine derartige Mehrbelastung des Kreislaufs um eine 
die normale mittlere Blutmenge fast ums Doppelte übersteigende Flüssig- 
keitsmenge zunächst zur Hypertrophie, dann aber zur vorzeitigen Er- 
lahmung des Herzmuskels führen muss, ist nicht schwer verständlich. 
Daher bei uns in Bayern die Häufigkeit der sogenannten idiopathischen 
Herzvergrösserungen, wie sie zahlenmässig namentlich durch Bol- 
linger und Bauer in München festgestellt ist und ich sie durch meine 
eigenen, wenn auch weniger umfassenden Beobachtungen durchaus be- 
stätigen kann. 

Die übermässige Flüssigkeitszufuhr zum Blut ist jedoch hierbei nur 
einer der mannigfachen Factoren, welche das Zustandekommen des hyper- 
tropbischen „Bierherzens“ erklären. Daneben ist vor Allem auch der 
Gehalt des Bieres an festen Nährstoffen in Betracht zu ziehen, zumal da 
es sich hier wieder um die grossen Gesammtmengen handelt. Bei einem 
Gehalt des Bieres von nur 5 u Extractivstoffen (die Münchener Biere 
enthalten nicht selten 6 %o) repräsentiren 5 Liter Bier bereits eine 
Menge von 250 g Kohlebydraten. Bedenkt man, dass der tägliche Ge- 
sammtbedarf an Kohlebydraten eines erwachsenen, sich gut nährenden 
Mannes nur etwa 500 g beträgt, so erkennt man sofort die bedeutende 
Vermehrung der Zufuhr von Nahrungsstoffen, welche der starke Biertrinker 
seinem Körper darbietet. Auch diese Ueberlastung des Blutes und der 
Gewebe mit Nährmaterial bringt eine Reihe schädlicher Folgen mit sich, 
indem hierdurch das specifische Gewicht des Blutes dauernd erhöht, die 
Herzarbeit somit wiederum erschwert, ferner wahrscheinlich ein vermehrter 
Reiz auf die kleinen Gefässe und dadurch eine neue Ursache arterieller 
Drucksteigerung hervorgerufen wird. Die Unfähigkeit der Gewebszellen, 
das im Uebermaass zugeführte Ernährungsmaterial völlig zu verbrauchen, 
fübrt zu der unnöthig grossen Aufspeicherung desselben, und so entsteht 
jene allgemein bekannte Fettleibigkeit der Biertrinker, welche als solche 
ihrerseits wiederum eine neue Reihe die Circulation und die Atlımung 
erschwerender Umstände mit sich bringt. Zu dem Allen kommt nun 
schliesslich noch die specifisch toxische Wirkung des Alkohols hinzu. 
Fünf Liter Bier enthalten mindestens 100—150 g reinen Alkohol, welchem 
wahrscheinlich eine Hauptrolle bei der Entstehung der mit der Herz- 
bypertrophie häufig verbundenen myodegenerativen und nervösen Ver- 
änderungen zukommt. 
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Vielleicht noch häufiger, als die Affectionen des Herzmuskels, sind 
die Nierenerkrankungen der Alkoholisten, und zwar wiederum, wie 
ich nach meinen ärztlichen Erfahrungen hervorheben muss, keineswegs 
nur der Wein- und Branntweintrinker, sondern ganz vorzugsweise auch 
der Biertrinker. Auch hierbei wirken wahrscheinlich verschiedenartige 
Umstände in dem gleichen Sinne schädigend ein. Neben der zu starken 
Wasserdurchtränkung und Secretionsüberbürdung der Nierenepithelien ist 
wohl die grösste Bedeutung der specifischen Alkoholeinwirkung auf diese 
Epithelien selbst zuzuschreiben. Vom klinisch-toxicologischen Standpunkt 
scheint mir die doppelte Form im Auftreten der Alkobolnephritis inter- 
essant zu sein. Am längsten bekannt und von den Aerzten allgemein an- 
erkannt ist die ganz allmählich entstehende und langsam fortschreitende 
Epitheldegeneration der Niere, welche ihren grob-anatomischen Ausdruck 
schliesslich in der Entwickelung einer sogenannten Nierenschrumpfung 
(granulirte Niere) findet. Wenigerallgemein bekannt, von mir aber wieder- 
holt beobachtet ist die acute alkoholische Nephritis, acut in dem 
Sinne, dass hierbei die Summation lang fortgesetzter chronischer Intoxi- 
eationswirkungen zu dem plötzlichen Ausbruch einer schweren Functions- 
störung der Nierenepithelien führt. Wie die alkoholische Neuritis, so tritt 
demnach auch die alkoholische Nephritis zuweilen als scheinbar primäre 
acute Krankheit auf, obwohl ihre Entstehung von Langem her vorbereitet 
ist und vielleicht erst eine anderweitige äussere Veranlassung — eine Er- 
kältung oder dergl. — den letzten Anstoss zu ihrem Auftreten giebt. Die 
acute alkoholische Nephritis ist im Gegensatz zu vielen infectiösen und 
anderen toxischen Nephritiden meist nicht hämorrhagischer Natur. Sie 
geht oft mit starker Oedementwickelung einher, kann rasch zum Tode 
führen oder in eine chronische Nephritis übergeben. Völlige Heilungen 
scheinen nur selten zu sein. 

Bestimmte Zahlenangaben über die Häufigkeit der Herz- und Nieren- 
erkrankungen bei Biertrinkern lassen sich nicht machen. Ich will auch 
gern zugeben, dass man sich vor Uebertreibungen in Acht zu nehmen hat, 
da die Verhältnisse im einzelnen Fall oft complicirt und schwer zu be- 
urtheilen sind. Oft wirken mehrere krank machende Schädlichkeiten zu 
gleicher Zeit ein. Allein, selbst bei völlig unbefangener Prüfung erscheint 
einem doch immer wieder die Menge des auf diese Weise durch Schuld, 
Leichtsinn und Mangel an Ueberlegung entstehenden Unglücks er- 
schreckend gross! 

Schliesslich muss ich noch auf eine vom klinisch-pbysiologischen Stand- 
punkte aus besonders interessante Gruppe von Erkrankungen hinweisen, 
bei deren Entstehung ebenfalls der übermässige Genuss alkoholischer Ge- 
tränke eine wichtige, wenn auch bis jetzt erst wenig verständliche Rolle 
spielt. Zu den zahlreichen bisher bekannten hemmenden, die normale 
Function der Organzellen schädigenden und herabsetzenden Gift- 
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wirkungen des Alkohols gehören auch gewisse Einflüsse auf den Ablauf 
der allgemeinen Stoffwechselvorgänge. Bekanntlich ordnen wir 
diese letzteren in drei grosse Hauptgruppen, je nach der chemischen Natur 
der drei hauptsächlichsten Arten von Nahrungsstoffen, welche dem Orga- 
pismus zu seiner Erhaltung zugeführt werden müssen. Wir unterscheiden 
und untersuchen im Einzelnen die chemischen Umsetzungen der Eiweiss- 
körper, der Kohlehydrate und des Fettes. Dem entsprechend giebt es 
nun auch drei hauptsächlichste Anomalien des Stoffwechsels, je nachdem 
die Störung sich auf die eine oder die andere der drei genannten Gruppen 
von Nährstoffen bezieht. Die krankhafte Aenderung in dem Umsatze der 
Eiweisssubstanzen tritt uns unter den klinischen Erscheinungen der echten 
Gicht (die abnorme Harnsäurebildung, die Arthritis urica mit ihren zahl- 
reichen Nebenerscheinungen) entgegen, die krankhafte Störung in der Ver- 
brennung der Kohlehydrate bezeichnen wir als Diabetes mellitus 
(Zuckerharnruhr), während endlich die Anomalien des Fettumsatzes als 
krankhafte Fettleibigkeit und Fettsucht auftreten. Bei allen diesen 
genannten Krankbeitszuständen handelt es sich um eine Herabsetzung, 
eine Hemmung und Unvolliständigkeit der normaler Weise nothwendigen 
chemischen Umsetzungen. Den Grund hiervon müssen wir aber in letzter 
Hinsicht stets in einer Verminderung der chemischen Energie, der chemi- 
schen Leistungsfähigkeit gewisser bestimmter oder aller Örganzellen suchen. . 
Irre ich nicht, so kommen hierbei im Wesentlichen zwei Factoren in Be- 
tracht: einmal angeborene, d. h. mit der von vornherein gegebenen Körper- 
eonstitution zusammenhängende Schwächezustände der Zellen, wodurch 
diese früber oder später nicht mehr im Stande sind, die ihnen zukommen- 
den chemischen Aufgaben in genügender Weise auszuführen; sodann aber 
auch im Verlaufe des Lebens erst entstandene, d. h. durch äussere Schädlich- 
keiten erst herbeigeführte krankhafte Veränderungen der Zellen, welche 
in gleicher Weise die normalen Zellfunctionen beeinträchtigen. Zu der 
letztgenannten Gruppe von Schädlichkeiten gehören vor Allem, wie zahl- 
reiche klinische und toxicologische Erfahrungen uns gelehrt haben, die 
Einwirkungen ganz bestimmter chemischer Gifte. So ist z. B. das Auf- 
treten einer echten typischen Gicht in Folge chronischer Bleivergiftung 
eine allgemein bekannte Thatsache, so kennen wir zahlreiche Gifte (Phlo- 
ridzin u. a.), die zu einem künstlichen Diabetes führen, so lassen sich 
endlich mehrfache Thatsachen anführen zu Gunsten einer Beeinflussung 
des Fettumsatzes durch gewisse Gifte, wie z. B. Arsen, Phosphor u. A. 

Für die uns hier interessirende Frage ist es nun besonders wichtig, dass 
eine aufmerksame klinische Beobachtung meines Erachtens mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auch der chronischen Alkoholintoxication eine Reihe der- 
artiger hemmender Einflüsse auf den Stoffwechsel zuschreiben 
muss. Von der Gicht (dem Podagra, „Zipperlein“) ist es ja eine längst 
allgemein gewordene Anschauung, dass dieselbe besonders häufig — wenn 
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auch freilich keineswegs immer — in Folge einer zu tippigen Lebensweise 
im Verein mit andauerndem reichlichen Alkoholgenuss entsteht. Von der 
abnormen Fettleibigkeit ist es ebenso allgemein bekannt, dass sie bei 
Trinkern und zwar Biertrinkern ganz vorzugsweise entsteht. Nun liegen 
hier natürlich die Verhältnisse insofern anders, als man selbstverständ- 
lich in erster Linie nicht dem Alkohol als solchem, sondern dem quanti- 
tativen Uebermaass der zugleich zugeführten Nährstoffe die Hauptrolle 
bei der Entstehung der abnormen Fettleibigkeit zuschreiben wird. Bei 
genauerer Beobachtung und Ueberlegung lassen sich aber auch hier in 
gewissen Fällen Momente nachweisen, welche anscheinend deutlich auf 
eine ungenügende Fettverbrennung im Organismus hinweisen. Es 
wäre in der That meines Erachtens höchst wünschenswerth, durch genaue, 
bisher noch nicht ausgeführte Stoffwechseluntersuchungen nachzuweisen, 
inwieweit eine solche herabgesetzte Fähigkeit des Organismus, das ihm 
zugeführte oder in ihm gebildete Fett zu verbrennen, besteht und ins- 
besondere durch den Einfluss chronischer Alkohol-Intoxication hervor- 
gerufen werden kann. 

In Bezug auf die dritte der oben erwähnten Stoffwechsel-Anomalien, 
den Diabetes mellitus, muss ich auf Grund meiner eigenen klinischen 
Erfahrungen auf das Bestehen einer besonderen, mit Alkoholismus zu- 
sammenhbängenden Form ganz entschieden hinweisen. Ich rechne hierzu 
fast nur solche Fälle, welche den Aerzten unter der Bezeichnung „Dia- 
betes der Fettleibigen‘ längst bekannt sind und welche ich ganz vorzugs- 
weise bei übermässigen Biertrinkern und zwar, was ich besonders her- 
vorhebe, wiederholt im Verein mit sonstigen ganz typischen alkoholi- 
schen Erkrankungen, so namentlich auch mit alkoholischer Polyneuritis, 
beobachtet habe. Eine ganze Reihe interessanter klinischer Compli- 
cationen des Diabetes, wie z. B. ausser der schon erwähnten Fettleibig- 
keit und Polyneuritis mit chronischer Nephritis, mit echter Gicht, mit 
Leberecirrhose u. A., werden uns klarer und verständlicher, wenn wir 
auf diese Möglichkeit einer gemeinsamen coordinirten toxischen Ent- 
stehung der genannten Zustände mehr achten, als es bisher meist ge- 
schehen ist. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, Ihnen, verehrte Anwesende, im Vor- 
stehenden nur in flüchtigen und skizzenhaften Ausführungen einige der 
mir am wichtigsten erscheinenden allgemeinen Gesichtspunkte und ärzt- 
lichen Thatsachen in Bezug auf die Alkoholfrage angeführt zu haben. 
Jedenfalls schien es mir wünschenswerth zu sein, einmal vom rein ärzt- 
lichen Standpunkte aus ohne alle Nebenrücksichten die Frage genauer 
ins Auge zu fassen, in welcher Weise und in welcher Ansdehnung sich 
der schädliche Einfluss alkoholhaltiger Getränke auf unsere Gesundheit 
geltend macht. Ich weiss, dass bei der Beantwortung dieser Frage im 
Einzelnen noch vieles zweifelhaft ist, und dass die Complicirtheit der 
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thatsächlichen Verhältnisse auch hier nur zu leicht unser Urtheil er- 
schwert und irreleitet. Allein, selbst wenn wir von zweifelhaften Be- 
ziehungen des Alkoholismus auch ganz absehen, glaube ich Ihnen im 
Vorhergehenden immer noch zur Genüge dargethan zu baben, wie gross 
das Gebiet gesundheitsschädlicher Wirkungen ist, welchen sich Tausende 
unserer Mitmenschen oft ahnungslos aussetzen. Wenn wir ferner bedenken, 
dass ausser den oben im Einzelnen angeführten schwereren Folgeerschei- 
nungen des chronischen Alkoholismus selbstverständlich noch zahlreiche 
leichtere, ihrem Wesen nach oft nur schwer deutbare Krankheitszustände 
aus entsprechender Ursache entstehen können, dass der Alkoholismus 
ausserdem noch mannigfaltige schwere secundäre Folgen nach sich 
ziehen kann, so erscheint uns die Summe des gesammten durch den 
Alkohol angerichteten Uebels wohl gross genug, um uns Aerzten als 
ernsteste Mahnung zu dienen, hier mit allen Kräften helfend einzugreifen. 
Wie manchen schwierigen und fast aussichtslosen Kampf müssen wir 
kämpfen theils gegen ganz unbekannte und verborgene, theils gegen 
zwar bekannte, aber unseren Waffen gegenüber übermächtige Feinde. 
Hier aber kennen wir den Feind und seine Angriffsweise genau. Hat 
er erst einmal gesiegt, dann freilich ist der von ihm angerichtete 
Schaden oft nie wieder gut zu machen. Aber seine Abwehr ist im 
Grunde eine so leichte. Es gehört nichts dazu, als Einsicht und fester 
Wille! Und da sollten wir die Gelegenheit, so unendlich viel Un- 
glück zu vermeiden, nicht freudig ergreifen, und sollten müssig zu- 
schauen, wie ein werthvolles Leben nach dem andern dem Gegner zum 
Opfer fällt? 

Ich muss leider betonen, dass die Indolenz, mit welcher noch immer 
die Alkoholfrage häufig auch von ärztlicher Seite aus behandelt wird, 
kaum zu begreifen ist. Doch wird es hoffentlich anders werden, wenn 
erst die Kenntniss von den zahlreichen schädlichen Folgen der chroni- 
schen Alkohol-Intoxication noch viel lebhafter und eindringender den 
ärztlichen Kreisen zum Bewusstsein gekommen sein wird, wenn zahlreiche 
irrige Vorstellungen über die Unschädlichkeit, ja sogar über den Nutzen 
und die vermeintliche Heilkraft des Alkohols erst beseitigt sind. Vor 
Allem wird es dann auf die hygienische Belehrung ankommen, welche 
der Hausarzt in den seiner Obhut sich anvertrauenden Familien aus- 
üben soll. Dabei lege ich einen besonderen Werth auf das Verbot alko- 
holischer Getränke bei Kindern. Es ist kaum glaublich, mit welchem 
Leichtsinn und Unverstand häufig schon bei kleinen Kindern die Ange- 
wöhnung an den Genuss alkoholischer Getränke durch die Erwachsenen 
eingeleitet und befördert wird. Vor nicht langer Zeit konnte ich in 
meiner Klinik eine alkoholische Polyneuritis bei einem fünfjährigen Gast- 
wirtbssohn beobachten, welcher nachgewiesener Maassen täglich mehr 
als einen ganzen Liter Bier zu trinken erhalten hatte! 
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Ich schliesse mit dem Wunsche und in der Hoffnung, dass auch bei 
den hier versammelten Aerzten meine Worte vielleicht nicht ganz ohne 
Wirkung verballen und dann doch in Etwas dazu beitragen werden, die 
Noth und das Elend der Welt zu vermindern. Das Gefühl des Unwil- 
lens über den Spott, welchen wir Alkobolgegner nicht selten von einer 
gedankenlosen Menge zu ertragen haben, schwindet vollständig, wenu 
man sich sagen kann, dass man thatkräftig und mit fester Ueberzeugung 
für eine gute und nützliche Sache eingetreten ist. 


V: 


Paläontologie und physische Geographie in ihrer 
geschichtlichen Wechselbeziehung. 


Von 
Siegmund Günther. 


Heute sind die beiden Disciplinen, deren die Titelbezeichnung ge- 
denkt, zwei vollständig getrennte Wissenszweige, und in einer nicht sebr 
lange hinter uns liegenden Zeit sind sie dies ebenfalls gewesen. Vom 
Geographen fordert niemand tiefer gehende paläontologische Kenntnisse, 
und die Versteinerungskunde selbst ist zu einer autonomen Biologie der 
gegenwärtig ausgestorbenen thierischen und pflanzlichen Formen geworden, 
ein umfassender Bestandtheil der allgemeinen Naturgeschichte, innerhalb 
dessen die descriptive und entwickelungsgeschichtliche Arbeit dem For- 
scher vollauf zu thun giebt. Selbstverständlich giebt es auch in der 
Jetztzeit genug Fälle, bei deren Betrachtung die innige Verwandtschaft 
beider Fächer sich ganz von selbst geltend macht, insbesondere dann, 
wenn es sich um das Studium der Terraingestaltung, sowie der Verthei- 
lung von Land und Wasser in früheren Erdperioden bandelt. Arbeiten 
wie diejenigen von Suess, Neumayr, Jhering, um nur einige der 
bedeutendsten herauszugreifen, gewähren nach der einen wie nach der 
anderen Seite gleichmässig Interesse und versprechen, da ja mit ihnen 
erst ein Anfang gemacht ist, in Verbindung mit der Paläoklimatologie 
noch die wichtigsten Aufschlüsse für die Erkenntniss der allmählichen 
Umgestaltung der Aussenseite unseres Planeten. Diesmal jedoch ist es 
nicht diese neueste Phase in der Entwickelung unseres Wissens, welche 
uns beschäftigen soll, sondern wir gedenkeu den Blick auf frühere Zeit- 
alter zu lenken, während deren sich langsam aubalınte, was heute als 
vollendete Thatsache vor unseren Augen steht. 

Damit derjenige fundamentale Zweig der physischen Erdkunde, wel- 
chen wir als Morphologie der Erdoberfläche kennen, von den Fortschritten 
der Petrefactenkunde Vortheil ziehen kounte, mussten erst zwei Vorfragen 
ihre Erledigung gefunden haben: Sind die sogenannten Fossilien wirklich 
die Ueberreste ehemals lebender Wesen, und lässt sich aus der Beschaffen- 
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heit derjenigen Thiere und Pflanzen, welche man im Gesteine angetroffen 
hat, ein Schluss auf das relative Alter der Felsmasse, auf die Zeit machen, 
um welche dieselbe aus dem alles tberfluthenden Wasser sich abzu- 
scheiden, festzuwerden begann? Es hat Jahrhunderte gedauert, bis man 
in der Beantwortung dieser Fragen zu der klaren Antwort gelangte, welche 
für die dynamische Geologie unerlässlich war, und der Entwickelungs- 
process war nichts weniger als ein gleichmässiger, stetiger, vielmehr drängt 
sich uns nur allzu oft die den Historiker der Wissenschaft nicht befrem- 
dende Wahrnehmung auf, dass eine gesunde Ansicht, statt sofort Boden 
und weitere Verbreitung zu gewinnen, vom Unkraute der sonderbarsten 
Ideenverbindungen vollkommen tiberwuchert und anscheinend wieder ganz 
von Schauplatze verdrängt wurde, bis dann endlich doch die Wahrheit 
über den Irrthum einen vollständigen Sieg davontrug. Unsere Darlegung 
wird uns manchen interessanten Beleg für die Richtigkeit der soeben 
aufgestellten Behauptung liefern: glänzende Geistesblitze, divinatorische 
Vorahnungen von Errungenschaften künftiger Zeiten, und daneben wieder 
auffällige Rückfälle in einen Gedankenkreis, den man von den Männern, 
mit welchen man es zu thun hat, nach ihrem sonstigen Verhalten längst 
überwunden erachten sollte. Aber gerade dieses Ringen um die Erkenntniss 
bietet demjenigen, der geschichtlich zu denken gelernt hat und nicht ver- 
gisst, dass unsere moderne Wissenschaft nicht wie eine Athene aus dem 
Kopfe des Zeus hervorgehen konnte, den grössten Reiz, und so möge es 
umso eher gestattet sein, einen Ueberblick über den merkwürdigen Werde- 
process zu geben, als es uns leider an einer systematischen Darstellung 
der Geschichte der Geologie vorläufig noch gebricht. Es wird dabei 
möglich sein, auch über einzelne Persönlichkeiten und Leistungen Licht 
zu verbreiten, deren Verdienst, soweit es hier in Betracht kommt, ent- 
weder noch gar keine oder doch nicht die richtige Würdigung erfahren 
bat, und es wird dies auf einem deutschen Naturforschertage schon des- 
halb am Platze sein, als es sich bier, insoweit neue Perspectiven eröffnet 
werden können, durchweg um Männer unseres Volkes handelt, von denen 
noch dazu der eine, ein Nürnberger von hohem wissenschaftlichem Range, 
an einem Tage, wie dem heutigen, unsere Aufmerksamkeit auf sich zu 
zieben ein besonderes Recht hat. 

Es kann Wunder nehmen, dass das angeblich so wenig naturwissen- 
schaftlich veranlagte griechische Alterthum in diesen Dingen sich ganz 
auf dem richtigen Wege befand, und dass, wenn nicht im Mittelalter die 
bekannte Reaction gegen die Wissenschaft der Antike Platz gegriffen 
hätte, durch einfache Weiterbildung des Vorgefundenen eine richtige Ein- 
sicht in den Sachverhalt erlangt werden konnte. Der Lyder Xanthus, 
ein älterer Zeitgenosse des grossen Reisenden Herodot, hatte sich, wie 
unlängst mit Recht hervorgehoben ward, eine Art abgeschlossenen Systems 
physikalisch - geographischer Natur ‘geschaffen, indem er den Satz auf- 
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stellte, dass das feste und flüssige Element auf der Erde, weit davon ent- 
fernt, an stabile Grenzen gebunden zu sein, vielmehr ununterbrochen, wenn 
auch langsam, ihre Plätze mit einander vertauschten — ein Gedanke, 
welchen nachmals der grosse Geograph Strabo in mustergiltiger Weise 
für die Erklärung einer Fülle von geopbysikalischen Erscheinungen ver- 
werthete. Die zablreichen Schalthierüberbleibsel, welche er in den Ge- 
birgen seiner Heimat antraf, reichten für ihn, der die Verhältnisse unbefangen 
so nahm, wie er sie fand, aus, um seine Anschauung gerechtfertigt zu 
finden. Auch Herodot selbst und der gelehrte Alexandriner Erato- 
sthenes theilten diese Auffassung, welche unter den gebildeten Männern 
des Alterthums jedenfalls die herrschende war, wie u.a. eine Stelle in 
Ovids „Metamorphosen‘ deutlich genug beweist. Dass überhaupt Inter- 
esse für dasjenige herrschte, was man dem Boden entnahm, darüber ver- 
gewissert uns eine Nachricht des Suetonius von den Sammlungen des 
Kaisers Augustus, und wenn auch den Forschungen Reinachs zufolge 
von keinem paläontologischen Museum die Rede sein kann, so darf man 
doch wohl annehmen, dass sich unter den Raritäten des Kaisers auch 
tertiäre und diluviale Thierknochen befunden haben mögen. 

Während des Mittelalters herrschten, wie schon erwähnt, abergläu- 
bige Vorstellungen; auf eine Einwirkung der Gestirne wollte man die 
Versteinerungen zurückführen, und wenn selbst der wohlunterrichtete 
Ristoro d Arezzo die Wasserbedeckung oder Wasserentblössung einer 
Erdgegend davon abhängig sein liess, dass diese Gegend einer stern- 
ärmeren oder sternreicheren Partie des Himmelsgewölbes gegenüberstehe, 
so darf man auch in der Ausbrütung von figurirten Steinen durch die 
Sternenwärme kaum etwas absonderliches finden. Ganz entschieden machte, 
als der erste, Front gegen dieses Phantasiespiel der geniale, in allen 
Sätteln gleich gerechte Künstler, Ingenieur und Naturforscher Lionardo 
da Vinci, der sich eingehend mit fossilen Fischen und Muscheln be- 
fasste, auf die ungeheure Anzahl der versteinerten Arten hinwies und die 
Bildung der Abdrücke in feuchtem, nach und nach erhärtendem Schlamme 
vortrefflich erläuterte, ja sogar die Blatt- und Algenabdrücke richtig iden- 
tificirte, welche er noch in sehr bedeutenden Meereshöhen antraf. Die 
verschiedenen Möglichkeiten, wie Versteinerungen sich bilden können, 
batte er klar übersehen und sogar die anatomischen Verhältnisse einzelner 
fossiler Formen entsprechend gedeutet. Sehr überzeugend war sein Ein- 
wurf: wenn wirklich astrale Kräfte im Spiele wären, wie lasse es sich 
dann begreifen, dass petrificirte Gebilde, die hinsichtlich ihrer Lage völlig 
mit einander übereinstimmten, gleichwohl so beträchtliche Verschieden- 
beiten aufwiesen? Schade nur, dass Lionardos Speculationen in seinen 
schwer lesbaren Tagebtichern begraben blicben und so nicht den Nutzen 
stiften konnten, der nicht hätte ausbleiben können, wenn sie schon vor 
vierhundert Jabren mit der Druckerpresse Bekanntschaft gemacht hätten. 

5* 
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Auch Fracastoro, ein Zeitgenosse des grossen Malers, kam von sich 
aus zur richtigen Interpretation der Petrefacten, nicht minder bei allen 
Excentricitäten, die ihn sonst kennzeichnen, der Polyhistor Cardano, 
und von anderweiten Vertretern der Naturkunde im 16. Jahrhundert, 
welche auf den gleichen Boden traten, sind namentlich Gessner und 
Kentman zu nennen. Allein es stand eben noch Meinung gegen Mei- 
nung, und selbst Stimmen von Gewicht liessen sich in entgegengesetztem 
Sinne vernehmen. So betrachtete noch ein Agricola, den man nicht 
ohne Grund unter den Begründern der neueren Mineralogie und Berg- 
werkskunde mit Ehren nennt, eine gewisse durch die oberen Erdscbichten 
vertheilte „Materia pinguis“ als die Erzeugerin der Fossilien, und Fal- 
lopio sah in ihnen das Ergebniss tumultuarischer Erdexhalationen. Gerade 
die Männer von der Feder gefielen sich in diesen sonderbaren Hypothesen, 
während einfachere Gemüther von unverdorbener Denkkraft sich von sol- 
chem Nebel nicht umfangen liessen; dachte doch noch ein Linné an 
Geschlechter im Mineralreiche! So erscheint als ein überaus beachtens- 
wertlies Beispiel objectiver Betrachtung der Dinge der berühmte Kera- 
miker Palissy, der in seiner 1536 zu Paris erschienenen Schrift „Ueber 
die Kunst, reich zu werden“, das Wesen der Versteinerung von Muscheln 
sowohl wie von Hölzern mit ganz unzweideutigen Worten auseinander- 
setzt und späterhin seine Erörterungen auch auf Fische ausdehnt und 
dabei bemerkt, dass manche dieser versteinerten Seethiere lebenden Exem- 
plaren, wie sie das der Stadt Saintonge benachbarte Meer in Menge ent- 
halte, ganz vollkommen glichen. Die naive Sprache Palissy’s verleiht 
seinen Ausführungen einen besonderen Reiz. 

Im Verlaufe eines ganzeu Jahrhunderts hat die Wissenschaft auf 
diesem Gebiete keinen nur irgend nennenswerthen Fortschritt zu ver- 
zeichnen gehabt; erst im Jahre 1669 giebt Lhuwyd’s „Lithophylacii 
Britannici Iconographia““ (Oxford 1669) der Betrachtung dieser Fragen 
erneuten Anstoss, und im gleichen Jahre tritt Steno mit seiner tief durch- 
dachten Lehre von der Schichtenbildung hervor, deren Wesen bis zum 
heutigen Tage für die Physik der Erde massgebend geblieben ist. Dachte 
derselbe allerdings auch noch nicht daran, mittelst der thierischen und 
pflanzlichen Einschlüsse die stratigrapbischen Altersverhältnisse festzu- 
stellen, so war doch die Annahme, dass jedes solche Fossil an dem Orte, an 
dem man es betrifft, dereinst einmal im lebenden Zustande sich befunden 
haben müsse, nur eine ganz einfache Consequenz der geologischen Theorie. 

Ziemlich um dieselbe Zeit erweiterte sich das paläontologische Wissen 
abermals durch Sceillas Nachweis, dass, wie die Fische, so auch die 
Korallen ihre Vorläufer in vergangenen Perioden der Erdgeschichte ge- 
habt hätten, aber auch der Irrthum forderte gerade damals sehr ge- 
bieterisch seine Rechte, und die entschiedene Verwahrung, welche ein 
Leibniz in der „Protogäa“ von 1650 gegen die Anzweifler der orga- 
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nischen Natur der Petrefacten einlegte, batte nichts weniger als einen 
durchgreifenden Erfolg. War doch sogar der tlichtige Lister, dem man 
den ersten Versuch einer geologischen Karte, und zwar von England, 
verdankt, noch nicht ganz im klaren darüber, ob auch nur die Muscheln 
der Urzeit die Stammarten der heutigen Bivalven oder ob sie nicht direct 
aus der Erde hervorgegangen seien, wie denn Ploth (1677) noch immer 
von einer „Plastic Virtue in the Earth‘ fabuliren konnte. Und gerade 
damals, ja strenge genommen, schon etwas früher, hatte ein anderer Brite 
ein Princip mit wenigen Worten ausgesprochen, an dem die Nachwelt 
nichts zu ändern fand, welches alle die grossen Dienste in sich schloss, 
die der Geopbysik von der Versteinerungskunde geleistet worden sind. 

Dies war der grosse Experimentator Hooke, der Rival Newton’s, 
durch dessen überstrablenden Namen seine Verdienste mehr in den Schatten 
gestellt wurden, als dies eine unparteiische Geschichtsforschung anerkennen 
darf. Ganz nebenbei begegnen wir in seiner Abhandlung über Erdbeben 
der Aeusserung, dass durch die Fossilien eine Chronologie der Erdablage- 
rungen ermöglicht sei; man könne sich denken, dass ebenso, wie Münzen mit 
dem Bildnisse eines Regenten eben dadurch die Epoche ihrer Prägung genau 
zu bestimmen gestatteten, durch den Vergleich zweier in den Schichten 
A und B entdeckter Versteinerungen die Frage, ob A oder B früher ab- 
gesetzt worden sei, der Entscheidung zugeführt werden könne. „Some 
species are peculiar to certain places.“ Man kann es nur beklagen, dass 
dieser Grundsatz nicht weiter beachtet wurde und später wieder ganz 
von Neuem aufgefunden werden musste. Dabei ist jedoch nicht ausser 
Acht zu lassen, dass Hooke den Versteinerungsprocess selber nicht ganz 
richtig auffasste, sondern an eine besondere, durch geheimnissvolle Kräfte 
bedingte Ueberführung der organischen in anorganische Körper dachte, 
wobei er sich mit der oben erwähnten Irrlebre von Ploth zusammenfand. 

Noch immer waren eben die specifisch-naturhistorischen Kenntnisse 
nicht ausgebildet genug, um unter dem rein anatomischen Gesichtspunkte 
jedesmal Familie und Gattung eines neu ermittelten Naturobjectes zu 
fixiren, insbesondere wenn es sich nur um schlecht erhaltene Fundstücke 
oder um zerstreute Körpertheile höherer Thiere handelte. Einige sehr 
charakteristische Fälle dieser Art mögen hier im Zusammenhange be- 
sprochen werden. Als 1695 bei Gotha die Knochen eines vorweltlichen 
Elephanten ausgegraben wurden, plädirte das ganze Medieinaleollegium 
genannter Stadt für eine „vis formativa seu plastica“, welche jene her- 
vorgebracht habe, und es bedurfte einer dem Gegenstande gewidmeten 
Monographie des klarer blickenden Tenzel (Ossium fossilium docimacia, 
Frankfurt a. M. 1704), um dem wirklichen Sachverhalte zu seinem Rechte 
zu verhelfen. Ueberaus belehrend ist in gleicher Hinsicht auch der 
„Oedipus osteolithologieus“, den ein geachteter Gelehrter Schaffhausens, 
David Spleiss, berausgab. Auf dem später als elassisch erfundenen 
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Boden Cannstadts hatte man damals schon die Knochen grosser Thiere 
gefunden, tiber deren Herkunft hin und her gerathen wurde. Spleiss 
erkannte, dass die Provenienz von Säugethieren, wie sie in der Gegen- 
wart nicht mehr vorhanden sind, ausser allem Zweifel sei, andererseits 
aber legte er auch Gewicht darauf, dass es cben echte Thierknochen in 
„petrificirtem“ Zustande und keine Versteinerungen seien. Für uns scheinen 
diese Worte einen offenkundigen Zwiespalt in sich zu schliessen, aber in 
Wahrheit kann den Autor dieser Vorwurf nicht treffen: eine „Versteine- 
rung“ war etwas für sich bestehendes, ein ‚Spiel der Natur“ und hatte 
mit den Organismen der Gegenwart nur eine äussere Achnlichkeit, wo- 
gegen die Cannstadter Thierknochen von wirklichen Vierfüsslern ab- 
stammten und nur in einen etwas anderen Zustand übergegangen waren. 
Am plausibelsten sei es noch, meint Spleiss, an die Ueberreste von 
Opferthieren aus germanisch-römischer Zeit zu denken! 

Auch bedeutendere Männer wurden irre an ihren wohl erworbenen 
Ueberzeugungen, wenn ihnen fossile Thiere unter die Augen kamen, für 
welche in der modernen Schöpfung Analoga auszumitteln schwer oder 
positiv unmöglich war. Während der Züricher Naturforscher Scheuchzer 
die fossilen Fische durchaus zutreffend bestimmte und auch bei seiner 
Verwechslung eines Salamanders mit einem Menschenskelett nur in sehr 
verzeihlicher Weise irrte, stutzte er zuerst vor den Ammoniten, und wir 
haben keine Ursache, deshalb mit ihm zu rechten, wenn wir uns ver- 
gegenwärtigen, dass ein Leopold v. Buch noch hundert Jahre später, 
in der schönen akademischen Rede, welche er 1806 zu Berlin „Ueber 
das Fortschreiten der Bildungen in der Natur“ bielt, das Einreihen der 
Ammoniten in das zoologische System für eine schwierige Sache erklärte! 
Wie sollte der Binnenländer am Gehäuse die Natur von Kephalopoden 
erkennen, von denen er nicht einmal die annoch vorhandenen Formen im 
Orginale kannte? So blieb denn Scheuchzer dabei, an einen „lusus 
naturae“ oder auch an die Ausbrütung von Keimen durch die Erdwärme 
zu glauben.. Und wie man damals im ersten Freudenrausche über die 
grossen Erfindungen von Newton und Leibniz der Mathematik auch 
das Unmögliche zutrauen zu dürfen vermeinte, so dachte der Altdorfer 
Professor Sturm, damals ohne Zweifel der bedeutendste Vertreter exakter 
Wissenschaften auf deutschen Universitäten, sogar daran, die Entstehung 
der Ammonitengehäuse aus nassem Schlamm an der Hand der carte- 
sianischen Wirbel zu demonstriren. Wieder war es ein Nürnberger, der 
durch seine „Oryctograpbia Norica“ zu verdientem Ansehen gelangte 
Mediciner und Naturbistoriker Baier (sen.), der die thierische Wesenheit 
der ihm aus dem Fränkischen Jura in tausenderlei Arten und Spielarten 
bekannten Gewinde verfocht, wie er andererseits eine solche Beschaffen- 
heit für gewisse paläontologische Gebilde, die Dendriten und Geoden, in 
Abrede stellte. Nur den Belemniten gegenüber musste auch er die Segel 
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streichen; sie waren und blieben ihm ein Naturspiel und ein Räthsel, 
wie sie es bisher schon den schweizerischen Alpenforschern, einem 
Scheuchzer, Cappeller u. s. w., gewesen waren. Man müsste sich 
eher verwundern, wenn Baier zu einer anderen Anschauung gelangt 
wäre, da man, wie ein Paläontologe unserer Tage, Koken, hervorhebt, 
von manchen Kopffüsslern der geologischen Vergangenheit sich gar nicht 
recht vorzustellen vermag, wie das Thier mit der ihm anhaftenden grotesken 
Röhre im Leben eigentlich durchkam. Trotzdem jedoch hat der Scharf- 
sinn eines jugendlichen Forschers damals auch dieses Räthsel bereits ge- 
löst oder doch seine künftige Lösung vorbereitet. 

Die Universitätsbibliothek zu Erlangen besitzt einen wahren, aber 
allerdings noch wenig ausgenützten Schatz in dem handschriftlichen Ori- 
ginalbriefwechsel des Nürnberger Geheimratbs Trew aus dem zweiten 
und dritten Viertel des vorigen Jahrhunderts, und aus diesem ist von uns 
wieder die Correspondenz zwischen Trew und dem Tübinger Gmelin 
als sehr bemerkenswerth zu bezeichnen. Da bemerkt nun Ersterer u. A., 
bereits im Jahre 1727 habe ein gewisser Ehrhart einen zwingenden 
Grund dafür, dass man es hier mit wirklichen Thieren zu thun habe, 
aufgefunden. Er erhielt nämlich aus der reichen Fundgrube jurassischer 
Versteinerungen von Boll einen Belemniten, bei dem die Mineralisirung 
nicht bis zur Alveolarhöhle vorgeschritten war, und damit war somit die 
schwierige Frage in einer für Jedermann überzeugenden Weise gelöst. 
Hält man diese verschiedenen, nach dem Wissen des Vortragenden bis- 
her nirgendwo von neueren Schriftstellern angemerkten Thatsachen gegen 
einander, so darf man wohl die These aufstellen: Die eine der Eingangs 
erwähnten Vorfragen durfte um 1730 insofern als gelöst gelten, als in 
wissenschaftlichen Kreisen auch bezüglich der rätlsselvollsten Petrefacten, 
der Nautiliden, Ammoniten und Belemniten, kein Zweifel melır darüber 
obwaltete, dass man wirkliche Angehörige des Thierreiches vor sich habe. 
Dass mit dieser Erkenntniss Fehler in Einzelbestimmungen noch nicht 
ausgeschlossen waren, versteht sich ganz von selbst; ein vergleichender 
Anatom von solchem Rufe, wie er Camper, dem Erfinder eines der 
wichtigsten Hilfsmittel der Anthropometrie, eignete, hielt noch die Rep- 
tilienüberreste aus der Kreide von Maestricht für solche von walfisch- 
ähnlichen Thieren, und Fälle ähnlicher Art würde ein Specialbistoriker 
der Paläontologie in Menge aufzuzählen im Stande sein. Ja noch bis in 
unser Jahrhundert herein klingt der alte Irrthum nach, wenn schon 
in zeitgemässer Modification. Der bekannte Mineraloge K. v. Raumer, 
gewiss ein Kenner seines Faches, aber von den Lehren der herrschenden 
Naturphilosopbie allzusehr durchdrungen, liess 1519 eine Beschreibung 
der schlesisch - böhmischen Grenzgebirge erscheinen, in welcher er die 
überraschende Ansicht aufstellte, Stein- und Braunkohlen seien nicht das, 
wofür sie damals schon allgemein gehalten wurden, sondern man habe 
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darin eine „Entwicklungsfolge von nie geborenen Pflanzenembryonen‘ zu 
erkennen. 

Auch für die zweite der beiden Fundamentalfragen, von denen es 
abhing, ob die terrestrische Morphologie in der Paläontologie eine ihrer 
fruchtbarsten Hilfswissenschaften zu begrüssen hatte, ergaben sich mebr 
und mehr neue Aufschlüsse.. Woodwards Sintflutbypothese, im übrigen 
cin eigenartiges Gemisch theologischer und naturwissenschaftlicher Ge- 
dankengänge, enthielt doch auch einen Grundsatz von grosser Tragweite: 
Gesteinslagen, in denen sich Fossilien von vollkommener Uebereinstimmung 
vorfinden, sind als gleichzeitig entstandene Sedimente zu betrachten. 
Nur in England, dem paläontologisch am besten durchforschten Lande, 
konnte eine so wichtige wie einfache Wahrheit ans Licht treten, und 
nur England bot auch dem auf diesem Grunde weiter arbeitenden Forscher 
das nöthige Material zu seinen Untersuchungen. Strachey sammelte 
1719 in verschiedenen Kohlenminen; Packe bearbeitete 1743 die Geognosie 
von Ost-Kent; 1766 erschienen die „Fossilia Hantonensia“ von Brander. 
Gleichzeitig kamen verbesserte Methoden zur kartographischen Darstellung 
geologischer Thatsachen in Aufnahme, und solche Diagramme waren un- 
bedingt erforderlich, wenn die paläontologische Altersbestimmung einer 
festen Grundlage theilhaftig werden sollte. In Frankreich waren Fon- 
tenelle, Reaumur und nachher vor allem der wackere Guettard, 
in England war der schon genannte Packe für eine derartige übersicht- 
liche Abbildung der Fundstätten thätig. In Deutschland stammen geologisch- 
petrographische Karten erst aus einer etwas späteren Zeit, und bei der 
relativ besten ihrer Art, die man aus dem 15. Jahrhundert besitzt, 
bei derjenigen von Flurl, bildet die Versteinerungskunde noch nicht 
den Handweiser, was freilich bei dem Mangel an Fossilien im eigent- 
lichen Altbayern nur natürlich ist. 

Diejenigen Geologen, welche den Zusammenhang zwischen der Lage 
einer Felsschicht und den in ihr enthaltenen Einschlüssen näher zu er- 
gründen suchten, waren namentlich Vallisnieri in Italien, der auch 
den Einfluss der Dislocationen auf die Lagerung zu berücksichtigen lehrte, 
Lehmann in Deutschland, den man allgemein als den Bahnbrecher für 
Werners Reformen zu bezeichnen pflegt, und Rouelle in Frankreich 
(1703—1770). Dem letzteren ist die Wissenschaft für zwei hochwichtige 
Bereicherungen ihres Besitzstandes zu Dank verpflichtet; er unterschied 
nämlich eine „alte, mittlere und neue Erde“, indem er das Felsgerüste 
der Erdkruste durch zwei weitverzweigte Parallelflächen in Stockwerke 
abschied, und er bemerkte zuerst jene feineren Unterschiede im Bau 
zeitlich zusammengehöriger Versteinerungen, die man später mit dem 
Namen der Faciesverschiedenheit zusammenzufassen sich gewöhnt hat. 
Jene Dreitheilung, für welche Arduino die zweckmässigere Bezeichnung 
der „primären, secundären und tertiären Felsen“ in Vorschlag gebracht 


Paläontologie und physische Geographie in ihrer geschichtlichen Wechselbeziehung. 121 


hat, erwies sich bekanntermaassen als äusserst zählebig, sie ging über 
in Werners Terminologie, der sich binnen kurzem kein Culturland zu 
verschliessen vermochte, und sie hat sich, wiewohl in etwas anderer 
Bedeutung, bis auf die Gegenwart erhalten. Ganz besonders einschneidend 
aber gestaltete sich der neue Faciesbegriff für gewisse Probleme der 
physischen Geographie. Konnte man bislang von einer nicht völlig azoischen 
Gesteinsart nur eben aussagen, dass sie sich aus Wasser niedergeschlagen 
habe, so eröffnete sich von jetzt ab auch die Möglichkeit, über die Be- 
schaffenheit des Wasserbeckens, zu dessen Inhalt das Sediment in geinem 
aufgelösten Zustande beigetragen hatte, etwas näheres aussagen zu können, 
ob sein Wasser salzig, brackisch oder süss war, ob man es mit einem 
freien Meere, mit einem seichten Busen oder mit einem Süsswassersee 
zu thun hatte. Der in Rouelles Geist am meisten fortwirkende Geologe 
war Soldani, der u. a. auch die merkwürdige Analogie zwischen den 
thierischen Mittelmeerbewohnern von einst und jetzt aufdeckte; er unter- 
schied in dem berühmt gewordenen Grobkalkbecken von Paris, welches 
nicht viel später Cuviers Ruhm begründen sollte, mit Bestimmtheit 
pelagische und lacustre Muschelarten und deutete solchergestalt den Weg 
an, dessen Betretung zu klarer Einsicht in die Schwankungen der Wasser- 
bedeckung an einer bestimmten Erdstelle führen konnte und auch wirk- 
lich führte. Von deutschen Fachmännern, die beim Studium unserer 
obigen zweiten Vorfrage mit Erfolg betheiligt waren, führen wir noch 
Füchsel und Raspe aus der Werners Auftreten einleitenden Periode 
an; von Raspe wurde (1763) auch damit ein neuer anregender Gedanke 
in die Discussion geworfen, dass er auf die klimatische Verschiedenheit 
der Zeiträume aufmerksam machte, in welche die eine oder andere Ver- 
steinerung zu verlegen sei. 

Nicht namhaft gemacht pflegt in der Regel jener Naturforscher 
Gmelin auf unserem Arbeitsfelde zu werden, der allerdings den Geographen 
wobl bekannt ist, der aber auch ein emsiger und denkender Paläontologe 
war. Seinen „Nucleus lithologiae figuratae‘“ beherbergt, wie so vieles 
andere, die uns erinnerliche Trew’sche Correspondenz, und aus dieser 
Abhandlung ersehen wir, dass ihr Verfasser sein Kabinet, zu welchem 
ihn eben wesentlich die unerschöpflichen Trias- und Juragebirge Württenı- 
bergs verholfen hatten, für gründliche Studien auszunützen verstand. 
Neben Gmelin soll aber auch noch eines anderen deutschen Gelehrten 
gedacht werden, der durch sein Mahnwort vielleicht nicht unerheblich 
mit dazu beigetragen hat, die Versteinerungskunde aus einer falschen 
Bahn hinaus- und auf den richtigen Pfad zu bringen, welchen betretend 
sie allein die unentbehrliche Gehülfin der Erdbildungslehre werden 
konnte. Es erscheint als eine einfache Pflicht der Gerechtigkeit, diesen 
Namen einer unverschuldeten Vergessenheit zu entreissen. 

Ignaz v. Born, ein Deutschböhme, war in allen auf Geologie be- 
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züglichen Dingen wohl zu Hause. Da bemerkte er, dass in den Reihen 
der Paläontologen die blosse Sammelliebhaberei allzusehr einreisse; man 
legte Museen an und stellte, um v. Borns eigene Worte zu gebrauchen, 
„ekelbafte Register unbestimmter, verworrener, oft lächerlicher Be- 
nennungen‘ zusammen. Methodische Ergründung des Wesens der Ver- 
steinerungen fehle vollständig, und dafür sei die unsystematische Art 
und Weise, wie man zumeist gearbeitet habe, verantwortlich zu machen. 
Aus solchen Erwägungen flossen v. Borns „Zufällige Gedanken über 
die Anwendung der Conchylien- und Petrefactenkunde auf die physi- 
kalische Erdbeschreibung“, ein Aufsatz, von dem nur zu bedauern ist, 
dass er sich nicht der aphoristischen Form entrungen und die richtigen 
Einzelanregungen zu einem systematischen Ganzen verdichtet hat. In 
den unzähligen versteinerten Schalthieren, die man kennen gelernt habe, 
sei Stoff gegeben zu den wichtigsten Schlüssen über Veränderungen auf 
der Erdoberfläche, auf das Zurücktreten und Vordringen der Gewässer, 
ja sogar auf klimatische Schwankungen der Vorzeit. Der Autor ver- 
breitet sich dann über die Mittel, wie eine solche Vertiefung der Wissen- 
schaft zu erreichen und das relative Alter zweier durch ihre Einschlüsse 
gekennzeichneten Gebirge zu ermitteln sei. Von Interesse ist auch v. Borns 
Stellungnahme gegen die damals grosses Anschen bebauptende Kata- 
klysmenlehre Buffons; allein selbst dieser das ruhige Walten der Natur 
so wenig anerkennende Theoretiker müsse einräumen, dass sich die 
allermeisten Felsbänke folgeweise aus dem Wasser niedergeschlagen hätten. 

Gewiss gebübrt v. Born ein Ehrenplatz in der Reihe der Männer, 
welche die Epoche Werners vorbereiteten, und in seiner scharfen Be- 
tonung der Bedeutung einer vorweltlichen Fauna ist er dem Freiberger 
Oryktognosten sogar überlegen. Denn es muss daran festgehalten werden, 
dass letzterer bei der Begründung seiner Formationenlehre — und diesen 
Ruhm wird ihm niemand streitig machen wollen — sich viel zu sehr von 
rein petrographischen und viel zu wenig von paläontologischen Gesichts- 
puukten leiten liess und infolgedessen sein System nicht zu jenem Grade 
der Vollkommenheit erhob, den es anderenfalls erreicht haben würde. 
In seiner späteren Zeit gab er solchen Ueberlegungen selbst mehr Raunı, 
und gewiss war es seine Einwirkung, auf welche hin zwei seiner be- 
deutendsten Schüler, v. Schlotheim und v. Buch, die Ausgestaltung 
seines Grundgedankens durchführten. 

Des Erstgenannten Leistungen ist vorzugsweise die Ausbildung der 
Phytopaläontologie zu danken, während v. Buch die organische Verbin- 
dung der Stratigraphie — und damit indirect der ganzen Morphologie 
— mit der Versteinerungskunde zu einem vorläufigen Abschluss brachte. 
Gestützt auf letztere, gab v. Buch die erste ausreichende Definition der 
Karbontormation — der „Steinkohlengebirge‘“, wie der damalige Aus- 
druck war; sie lieferte ihm die Mittel, aus den sehr unbestimmten Secun- 
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därgebilden Jura und Kreide als selbständige Bestandtheile abzugliedern 
und auch mit der Eintheilung des Tertiärs in dem Alter nach verschie- 
dene Lagen den vielversprechenden Anfang zu machen. Man darf sagen, 
dass die allgemeinen Directiven, welche v. Born dreissig Jahre vor 
dem Beginne der Glanzzeit des grössten deutschen Geologen gegeben 
hatte, von diesem — der wohl die Abhandlung seines Vorgängers gar 
nicht kannte — zelbstthätig aufgenommen und in der glücklichsten Weise 
zur Feststellung gesicherter, concreter Erfahrungssätze verwerthet wor- 
den sind. 

Heute ist die Paläontologie soweit ausgebildet, dass sie in den meisten 
Fällen sogar den Horizont anzugeben vermag, wohin ein irgendwie auf- 
gefundener versteinerter Thier- und Pflanzenkörper gehört, und damit ist 
die Dynamik der Erdkruste in den Stand gesetzt, sich von den oft so 
abenteuerlichen Dislocationen und Schichtenstörungen caysale Rechen- 
schaft zu geben, mit denen uns ein immer tiefer eindringendes Studium 
der Erdgebirge bekannt machte. Der Geophysiker stellt bloss die Frage 
der Altersfolge, der Paläontologe beantwortet ihm dieselbe, und im Uebrigen 
geben beide Disciplinen ihre gesonderten Bahnen. Damit es aber so weit 
kommen, damit auch hier die Arbeitstheilung im ausgedehntesten Maasse 
Platz greifen konnte, mussten zuvor jene Zwischenstadien der Erkenntniss 
durchlaufen werden, auf welche dieser Vortrag das Augenmerk eines 
grösseren Hörerkreises zu richten bestrebt war. Ging die Absicht auf 
der einen Seite dahin, gewisse Persönlichkeiten und wissenschaftsgeschicht- 
liche Momente mehr in den Vordergrund zu rücken, als dies in der üb- 
lichen Darstellung geschieht, so sollte auf der anderen Seite ein noch 
höher stehender Zweck erreicht und an einem interessanten Beispiele dar- 
gelegt werden, wie nur durch gegenseitiges Ineinandergreifen verschie- 
dener Wissensabzweigungen die Erkenntniss auf die zur Zeit erreichte 
Höhe gebracht werden konnte, auf eine Höhe, die zu erklimmen es langer 
und mühsamer, durch die mannigfachsten Zwischenfälle unterbrochener 
und beeinträchtigter Geistesarbeit bedurfte. 


VI. 


Mittheilung einiger Ergebnisse 
der Plankton -Expedition der Humboldt- Stiftung. 


Yon 
Hensen. 


Hochgeehrte Versammlung! 


Vor vier Jahren wurde die Plankton-Expedition der Humboldtstiftung 
ausgeführt, eine deutsche Untersuchungsfahrt, die die quantitative Er- 
forschung des Planktons des atlantischen Oceans, also seiner kleinen 
treibenden Organismen zur Aufgabe hatte und die von Mitte Juli bis 
Antang November dauerte. 

Die Mittel zu diesem Unternebmen wurden von Sr. Majestät dem 
Kaiser und König von Preussen aus dessen Dispositionsfond, von der 
preussischen Akademie der Wissenschaften aus deren Humboldtstiftung 
und zu einem kleineren Theil von der Section für Küsten- und Hochsee- 
Fischerei des deutschen Fischerei-Vereins aus Fonds des deutschen Reiches 
gewährt. 

Die Expedition, aus sieben Tbeilnehmern bestehend, hat ihre Auf- 
gabe erfüllt und hat das gewonnene Material obne Verlust und wohl- 
conservirt beimgebracht. Wir haben einige Havarieen an Schiff und 
Geräth erlitten, haben aber doch Alles erreicht, was uns nöthig erschien. 
Das Material, das wir eingeheimst haben, ist grade so gross, dass es 
noch mit äusserster Anstrengung und Geduld beherrscht werden kann. 
Im Juni dieses Jahres ist das Auslesen und Auszälhlen zum Abschluss 
gekommen, jetzt sind die zahlreichen, an unseren Veröffentlichungen be- 
theiligten Mitarbeiter mit der systematischen Verarbeitung der Funde 
beschäftigt, Einzelnes ist schon veröffentlicht, Vieles wird in Jahresfrist 
zum Abschluss kommen. 

Die untersuchte Meeresstrecke hat gut 15000 Seemeilen betragen. 
Am 18. Juli schwammen wir nördlich Schottland auf dem einsamen Ocean. 
Einsam in Bezug auf jedes sichtbare Leben, denn nach den von Herrn 
Dr. Dahl ausgeführten Zählungen aller deutlich sichtbaren Vögel wurde 
auf unserer Reise 28 Tage lang überhaupt kein Vogel gesehen und in 
67 weiteren Tagen wurden nur 71 Vögel gezählt. In dieser Richtung 
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erwies sich der Ocean etwa 160 Mal einsamer als die Mitte der Nordsee, 
wo man doch schon einsam genug ist! 

Wir kreuzten im Juli den Ocean von Schottland bis zum Eisstrom 
an der Südspitze von Grönland. Von dort ging die Fahrt neben der 
amerikanischen Küste hin bis zu der isolirt in Wasser von 27° C. 
gelegenen, von Korallen umgürteten Insel Bermuda. Weiter ging es nach 
Osten, quer über den Ocean bis zu den vor Afrika liegenden Capverdi- 
schen Inseln, dann wandten wir uns ganz nach Süden, liefen, den 
Aequator überschreitend, bis zu der mitten im kälter werdenden Std- 
Aequatorial-Strom liegenden, vulkanischen Insel Ascension. Darauf durch- 
kreuzten wir von neuem den Ocean, wobei das Schiff auf der südlichen 
Hemisphäre verblieb, um, an der Kitiste von Brasilien angelangt, in die 
einzig schiffbare Mündung des Amazonenstroms einzubiegen und Para 
anzulaufen. Von dort nahmen wir den Kurs direct auf den englischen 
Canal, mussten aber unterwegs noch wegen Havarie die Azoreninsel St. 
Miguel anlaufen. 

Das Fundament für unser Unternehmen bildete erstens die Zuversicht, 
dass meine Fang-Methode sich bewähren werde. Diese besteht hauptsäch- 
lich darin, dass ein grosses Netz aus sehr feinmaschigem Zeug mit relativ 
engem, kaum meinem Brustumfang entsprechendem Eingang leer in die 
Tiefe hinabgesenkt und dann fischend vertical in die Höhe gezogen wird. 
Dadurch sollte eine für die specielle Untersuchung und Zählung aus- 
reichende Menge der in den verschiedenen Tiefen unter der Oberfläche 
sich aufhaltenden Organismen gewonnen und wohlerhalten zu Tage be- 
tördert werden. Früher hatte man die Netze lediglich horizontal gezogen 
und an die Möglichkeit nicht geglaubt, durch einfachen verticalen Aufzug 
genügendes Material zu erhalten; da ich aber dies Verfahren schon viel- 
fach und sogar auf dem Ocean selbst geprift hatte, durfte ich dessen 
sicher sein. Ich hatte einzig die Befürchtung, dass die Fänge vielleicht 
zu gross ausfallen und das Netz verstopfen könnten, aber das ist nicht 
eingetreten, die Methode hat sich bewährt. Wir bekamen also bei einem 
Zug aus gleicher Tiefe ein Filtrat gleicher Wassermassen und den Inhalt 
aller Schichten einer gleich langen und gleich dicken Wassersäule und 
konnten nicht nur relativ, sondern auch, in Folge von Bestimmungen 
tiber die Durchlässigkeit des Netzzeuges, absolut bestimmen, was sich 
unter einer Meeresoberfläche von entsprechender Grösse vorfand. 

Unser Fundament bildete zweitens die Hoffnung, dass die Organismen 
im Meere gleichmässig genug vertheilt seien, um zu erlauben, aus regel- 
mässigen Stichproben einen Rückschluss zu machen auf das Verhalten 
weiter Meeresstrecken, d. h. auf Flächen von tausenden von Quadratkilo- 
metern. Diese Hoffnung beruhte auf meinen praktischen Erfahrungen in 
der Ostsee, die trotz relativ ungünstiger Verhältnisse schon eine grosse 
Gleichmässigkeit in der Vertheilung des Planktons erkennen liessen, ferner 
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auf der Erwägung, dass bei den so gleichartigen Lebensbedingungen in 
dem Ocean die Vertheilung kaum anders als gleichmässig sein könne. 
In der That wird wegen der absoluten Abhängigkeit der Production be- 
lebter Materie von den äusseren Bedingungen eine Veränderung der einen 
von einer Veränderung der anderen begleitet sein müssen. 

Unser Ergebniss ist gewesen, dass diese meine Hoffnung sich in 
ausgedehnterem Maasse bestätigt hat, als ich erwartete. Man kann sich 
verhältnissmässig leicht eine ziemlich erschöpfende Kunde tiber den Inhalt 
weiter Meeresstrecken verschaffen. Die bezügliche Erfahrung möchte ich 
in folgender Weise illustriren. Wäre ein Stromgebiet des Oceans über 
Europa ausgebreitet und fischte das Planktonnetz hier über Nürnberg, 
so würde es bei einem bald darauf über München, Wien und Berlin 
gemachten Zuge beinah in allen Beziehungen das Gleiche fangen. Von 
den etwa 300 Formen, die bei der Zählung der Fänge leicht unter- 
schieden werden können, würden vielleicht ein oder zwei seltenere Wesen, 
die hier gefunden wurden, dort ausfallen, dafür würde dann etwa die 
gleiche Menge neuer Formen an jenen Plätzen auftreten. Im Uebrigen 
würde nicht nur dasselbe Verbältniss der Organismen zu einander, son- 
dern auch dieselbe absolute Zahl gefunden werden bis zur Genauigkeit 
von im Mittel + 20°. Jetzt, auf festen nicht ceultivirtem Lande, liegen 
die Verhältnisse so, dass selbst bei langem Suchen hier und dort kein 
Fleckchen gleicher Grösse gefunden werden dürfte, das eine entsprechende 
Gleichheit aller Bewohner aufweisen könnte. Man hat auch keinen Grund 
auf dem Lande Gleichheit zu erwarten, falls sie nicht durch Cultur er- 
zeugt worden ist. 

Als Grundlage für die Expedition diente drittens folgende Ueber- 
legung. Die Huminsubstanzen der Erde entwickeln fortwährend Kohlen- 
säure; verschiedene Arten von Bakterien arbeiten daran, die Ammoniak- 
und Amid-Verbindungen des Humus zu Gunsten der Pflanzen in salpetrige 
und Salpetersäure zu verwandeln, unter Umständen sogar den Stickstoff 
der Luft zu binden. Das Gestein und die Formation der Oberfläche 
bietet die mannigfaltigste Gelegenheit zur Entwicklung von Lebensge- 
meinschaften. Neben einander liegen Gebirge und Thäler, Wald, Feld, 
Wiese, Haide und Moor, Seen, Flüsse und Bäche, alle mehr oder weniger 
reich von Pflanzen überwachsen und mit einem Ueberfluss von Verstecken 
in und auf der Erde versehen. Dazu kommt die mehr oder weniger 
strenge Isolirung kleinerer oder grösserer Landflächen durch Wasser, 
Gebirge oder Wüsten. Diese Isolirung kann besondere Entfaltungen der 
Fauna und Flora bedingen. Darum findet man einen grossen Reichthum 
mannigfaltigster Lebensformen in verschiedenartigster Mischung hart neben 
einander. Diese sind in so vielfältiger Weise geschützt und ganz oder 
doch mit ihren Wurzeln verborgen, dass sie unübersichtlich werden und 
der Quantität nach nicht erfasst werden können. 
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In gleicher, nur weniger verwickelter Weise verhalten sich die Lebens- 
gemeinschaften an den Küsten, wo die Organismen immer noch festen 
Boden und mancherlei Verstecke finden. 

Ganz anders liegen die Dinge auf hober See. Hier liegt der Grund 
so ausserordentlich tief, dass eine Verbindung zwischen ibm und der 
Oberfläche nicht nachzuweisen ist und jedenfalls kaum in Betracht kommt. 
Es fehlen im Oberflächenwasser alle Verstecke, und die Levensbedingungen 
müssen sehr einfache sein, sobald nur die Küsten nicht mitzählen. Sonne, 
Regen und Wind sind die drei Urfactoren, die einen Wechsel hervor- 
bringen und den Zufluss von Energieen vermitteln. Diese Factoren können 
sich zwar sehr verschieden combiniren, aber immerhin sind diese Com- 
binationen verglichen mit den Verhältnissen auf dem Lande wenig zahl- 
reich und werden darum eher dem menschlichen Verständniss zugängig 
sein. Daher, so meinte ich, wird man nirgends so tief in die Lebenswege, 
in das Nebeneinander der Organismen, in die Geschichte ihres Entstehens 
und ihres Vergehens, in die Abhängigkeit der Arten von den unorganischen 
Bedingungen einzudringen vermögen, als in den Oceanen. Das Leben in 
diesen scheint überdies am wenigsten von allen jenen Revolutionen be- 
troffen sein zu können, die auf dem Festland so unendlichen Massen von 
Lebensformen im Verlauf ungemessen langer Perioden den Untergang 
gebracht haben. Das haben für die Tiefsee-Thiere auch in der That die 
Untersuchungen von Al. Aggasiz und Anderen, die manche für unter- 
gegangen gehaltene Typen noch lebend aufgefunden haben, und die Er- 
fahrungen der Paläontologen, die einige noch heute lebende Seethiere 
in den ältesten Ablagerungen wiederfinden, genügend erwiesen. 

Dies, meine Herren, war der Standpunkt, auf den ich, nach Allem, 
was damals bekannt war, bei dem Antritt der Expedition mich zu stellen 
ein Recht hatte. Es fragt sich nun, wie sich unsere Ergebnisse zu diesen 
Erwägungen verhalten. Ich kann sagen, dass die Erfahrungen, die wir 
gemacht haben, die dargelegten Ansichten durchaus stützen, dass aber 
darüber hinaus unsere Einsicht in den Lebensstrom, der dem Ocean ent- 
quillt, geklärt und gewachsen ist. 

Wenn man die Möglichkeit erworben hat, directe Fragen an die 
Natur zu richten, so ist es, meines Erachtens, ein gutes Ergebniss, wenn 
manche Fehler in den Prämissen aufgedeckt werden, denn die Annahme, 
dass der Verstand allein die Natur zu construiren vermöge, ist beinahe 
ebenso verkehrt, als die Vorstellung, dass man ohne Ueberlegung und 
Nachdenken, allein durch Beobachtungen das Geschehen in der Natur 
richtig erfassen könne. 

Es hat sich ergeben, dass die Annahme, Wind, Sonnenschein und 
Regen allein erzeugten und erhielten das Leben im Ocean, unrichtig ist. 
Diese Erfahrung ist gegenüber der grossen Genligsamkeit mancher Land- 
pflanzen recht auffallend; ob nicht doch durch die genannten Urfactoren 
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allein das Leben dauernd unterhalten werden könnte, weiss ich nicht, 
aber im Ocean unterhalten sie es thatsächlich nicht allein, denn es kommt 
eine nennenswertbe Masse von Stoff hinzu, den die Küsten, den die Flüsse, 
den das Festland fortwährend an das Meer abgeben. 

Durch unsere Expedition wird festgestellt, dass sich überall in den 
von uns befahrenen Theilen des Meeres Bestandtheile der Küstenge- 
wässer vorfinden und dass es nicht allzu lange Zeit gedauert haben kann, 
ich meine höchstens ein Jahr, bis Theile des Küstenwassers in die 
Mitte des Oceans gelangt sind. Der langwierige Streit über die Sar- 
gassowiesen mitten im Atlantic dürfte durch unsere Expedition definitiv 
dahin erledigt sein, dass die Pflanzen vergehende Theile der Küsten- 
bewachsung sind. Grosses Gewicht ist ferner darauf zu legen, das wir 
überall ziemlich zahlreiche Larven von Thieren nachweisen, die nur von 
den Küsten herstammen können, Larven von höheren Krebsen, von 
Schnecken, von Muscheln, von Seesternen uud von Actinien, ja sogar 
eine Milbe der Flussmündung bei Para wurde von Herrn Dr. Lohmann 
600 Seemeilen vom Lande treibend aufgefischt. Wo wir mit unserem 
kleinen Netz auch nur ein Thier fingen, haben wahrscheinlich Milliarden 
desselben getrieben. Diesen Thatsachen reiht sich die wichtige Erfahrung 
an, dass die hohe See entschieden arm an Masse der treibenden Or- 
ganismen ist, ärmer als die Küste; diese ist wiederum ärmer als die 
Buchten und Flussmiündungen. Die eigentlichen Brackwasser zeigten mir 
freilich eine etwas verminderte Fruchtbarkeit, aber nach den quantitativen 
Untersuchungen des Herrn Dr. Apstein sind wiederum viele Landseen 
bedeutend reicher an treibendem Material als die Buchten der Küste. 

Es ist schon durch die Challenger-Expedition erkannt worden, dass 
die Bewohner der oceanischen Tiefen anzusehen sind als von den Küsten 
her ausgewanderte und dann modificirte Formen; es liegt nahe, zu fragen, 
ob Aehnliches für die Wesen des Planktons auzunebmen sei? Ob etwa 
gar der Wohnsitz der treibenden Bewohner des Oceans nur an den Küsten- 
abhängen liege, da, wo der Grund noch erreichbar, nur bis 100 und 
1000 Meter abfällt. Die bisher vorliegenden, niemals quantitativen 
Untersuchungen schienen diese Möglichkeit nicht sicher auszuschliessen. 
Unsere Expedition verneint für die gegenwärtige Zeit ein solches Ver- 
halten, denn wir finden zwar bei Annäherung an die Küsten und bei 
längerer Fahrt nahe dem Abfall in die Tiefe eine gewisse Vermehrung 
der meisten Plankton-Organismen, aber diese Vermehrung ist nicht ent- 
ternt so gross, dass man die Fänge witten im Occan lediglich aus einer 
Zerstreuung der anu den Küsten entstehenden Massen deuten könnte. 
Ferner ist die Thatsache ausgiebig festgestellt worden, dass es eine Reihe 
von Thieren giebt, die sich nur auf hoher See finden, die aber in der 
Nähe der Küsten, selbst schon über Tiefen, die mehr als 400 Meter 
betragen, verschwinden oder nur in grösster Spärlichkeit angetroffen 
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werden. Auf Bermuda lagen wir im Gezeitenstrom nur 500 Meter von 
der freien See entfernt, wo die Küste rasch zu grossen Tiefen abfällt. 
Trotzdem war das Plankton völlig verändert. Ein Zug fing dort z. B. 
3521 Larven von Borstenwürmern, während die 10 benachbarten Hoch- 
seefänge davon zusammen 41 Stück ergaben. Die Krebsgattung der 
Corycäiden war auf Bermuda gar nicht vertreten, während die 10 Fänge 
aus der Nachbarschaft davon 3177 Stück ergaben; ähnlich war der Unter- 
schied bezüglich sehr vieler anderer Formen. Ich vermag noch nicht 
diesen merkwürdigen Ausfall der Hochseethiere in einem gleichsalzigen 
und gleichwarmen Küstenwasser theoretisch zu begründen. Dass eine 
besondere Fauna auf der hohen See ausgebildet ist, hat man schon seit 
langer Zeit angenommen, eine genaue Abgrenzung derselben wird von 
der Expedition mit Hülfe vieler numerischen Beispiele vorgenommen 
werden können. Trotzdem also der atlantische Ocean überall eine ge- 
wisse, wenn auch nicht allzugrosse Zufuhr von Stoffen und Organismen 
aus dem Lande und von den Küsten erhält, hat sich doch in ihm ein 
besonderes, selbständiges Leben entwickelt. Dementsprechend sieht man 
in den tropischen Theilen des Oceans rings um das Schiff die fliegenden 
Fische schweben, Physalien mit ihren faustgrossen violetten Schwimm- 
blasen vor dem Winde treiben, die weiss schimmernden Kämme der 
Velellen hin und her kreuzen, und bei stehendem Schiff Porpiten, die 
kleinste Art der Segelquallen auf der Wasserfläche dahin gleiten. Dann 
sieht man auch die kleinen Seespinnen auf den Wellenkämmen laufen, 
die mehr als fingerlangen Schleimmassen gewisser Radiolariencolonien 
stossen gegen die Oberfläche, während in der Tiefe einige Fische, Rippen- 
quallen, Pyrosomen, Salpen, Siphonophoren und selbst manche Krusten- 
thiere dem aufmerksamen Auge erkennbar werden. Im Norden mit 
seinem trüberen. Wasser sicht man freilich nichts von diesen Thieren, 
aber das Netz füllt sich mehr mit Thieren und Pflanzen als im Süden. 
Die Körper dieser Organismen gehen bis zu unsichtbarer Kleinheit hinab, 
immerhin findet diese Kleinheit eine Grenze, die, wie Herr Sachs aus- 
geführt hat, durch das Raumerforderniss des Zelleninhalts bedingt wird, 
aber auch wohl durch die absolute Grösse des Eiweissmoleküls ange- 
wiesen sein dürfte. Abgesehen von einigen spärlich vorkommenden Bak- 
terien überschreiten selbst die kleinsten Formen um ein Vielfaches die 
Grösse der menschlichen Blutkörperchen. Diese kleinsten Formen steben 
an Häufigkeit stets und entschieden den grösseren einzelligen Wesen nach. 
Ich habe mir im Verein mit Herrn Dr. Schütt auf einer früberen Fahrt 
in den Ocean grosse Mühe gegeben, durch möglichst dichtes aber noch 
durchlässiges Zeug selbst die sehr kleinen Formen alle zu gewinnen, 
aber dabei vermehrte sich ihre relative Anzahl nicht erheblich, so dass ich 
die Dichte des für das Planktonnetz gebrauchten Zeuges für ausreichend 


balten darf, um uns, wenn auch nicht die ganze Masse, so doch eine 
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genügende Anzahl der verschiedenen kleinsten Formen vor Augen zu 
führen. 

Sobald man die Verhältnisse auf dem Lande zum Maassstab nimmt, 
fällt es recht auf, dass das gleichzeitig vorhandene Volumen an Pflanzen 
gegen das vorhandene Thiervolumen sehr zurücktritt. Das ist ein aus- 
gesprochener Charakter des Hoclısee-Planktons. 

Die nähere Untersuchung der Fänge ergiebt, dass die verschiedenen 
Theile des Oceans trotz ihrer vollständigen und breiten Continuität ver- 
schiedene und charakteristische Bewohner haben. Nicht nur, dass in 
den grösseren Tiefen bis mindestens 5000 Meter hinab ganz besondere 
Formen, wenn auch in grosser Zerstreuung, leben, was zuerst Herr Chun 
nachgewiesen hat, sondern die Oberflächen-Bewohner halten sich zu einem 
gewissen Theil streng an gesonderte Provinzen, d. h. nur dort können 
sie leben, in anderen Regionen gehen sie zu Grunde. Durch den Florida- 
und Golf-Strom ist der Süden scharf vom Norden getrennt, im Süden und 
im Norden unterscheiden sich viele Bewohner des Ostens von denen des 
Westens, doch sind namentlich im Süden, der eine grössere Mannig- 
faltigkeit von Gestalten aufweist, noch weitere, besondere Gebiete zu 
unterscheiden. Diese Scheidung ist nicht so zu verstehen, dass in jedem 
Bezirk nur neue Formen auftreten, sondern so, dass einige Arten auf 
bestimmte Kreise beschränkt sind, während sich andere, ja die Mehrzahl, 
auf sehr weite Regionen hin ausdehnen, euryoek!), wie ich es nennen 
möchte, oder gar kosmopolitisch sind. Wir haben viele Formen, die sich 
ausgesprochen in der einen, viele, die sich deutlich in der anderen Weise 
verhalten, selbstverständlich finden sich dann auch Zwischenformen. Die 
Untersuchungen sind aber noch nicht weit genug fortgeschritten, um ganz 
allgemeine Angaben machen zu können. Man kann gespannt darauf sein, 
wie sich dabei die absoluten Mengenverhältnisse herausstellen werden. 
Ich kann berichten, dass innerhalb der einzelnen Genera die weitver- 
breitetsten Arten an Menge der Individuen ausserordentlich die „steno- 
oeken“, die engverbreiteten Arten übertreffen und dass die letzteren da, 
wo sie vorkommen, nicht gerade besonders gut zu gedeihen pflegen, die 
einen besser, die anderen schlechter, einige sehr wenig gut. Mehrfach 
wiederholt es sich für ein Genus, dass die am weitesten verbreitete Art 
gegen 500%) der ganzen Genussumme, die enger verbreiteten 30%, 10%, 


1) Von ořxos = Behausung und evio’s = breit, orevds = eng. Da sehr verschie- 
dene Combinationen zwischen einerseits Verbreitung der Familien, Geschlechter 
und Arten, andererseits der Dichte des Vorkommens eintreten, empfiehlt es sich, die 
Dichte durch rolis, ordvıos und orelow = ausstreuen, also als polysper — spanosper 
zu bezeichnen. Ich schlage diese Bezeichnung nicht nur wegen der grösseren Kürze 
und Präcision des Ausdrucks vor, sondern namentlich deshalb, weil damit die Auf- 
merksamkeit competenter Kreise für diese schwer festzustellenden aber nicht unwich- 
tigen Verhältnisse mehr angeregt wird, als es bisher der Fall war. 
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7% ausmachen, während auf die ziemlich häufig gefundenen, ganz 
eng begrenzten Arten nur 1°/o oder weniger fallen. Es fragt sich, wo- 
durch ein so eigenthümliches Verhalten zu erklären ist? Dass die be- 
treffenden Formen besonders wählerisch und zart sein, dass sie einen 
nur feinen Lebensfaden haben werden, darf wohl angenommen werden, 
aber warum sind sie so beschaffen? Sind es neu entstehende, sind es 
alte vergehende Formen oder floss vielleicht grade in der Periode unserer 
Reise die ihnen adäquate Nahrung besonders spärlich? Letztere, scheinbar 
am nächsten liegende Erklärung möchte ich nicht gelten lassen, denn 
bei der Gleichförmigkeit der Zustände auf der See, bei der Gleichmässig- 
keit des Klimas in den Tropen findet sie zu wenig Unterstützung; 
namentlich aber sind die selten vorkommenden Arten fast immer neu, 
die euryoeken Arten fast immer schon beschrieben. Kämen von den 
selteneren Arten zu anderen Zeiten grössere Mengen vor, so wären sie 
sicher schon aufgefunden worden. Würde es sich bei dieser Sache nur 
um einzelne Arten weniger Familien handeln, so wäre es wohl aussichtslos, 
nach dem „weshalb“ zu fragen, da uns aber mit numerischen Angaben 
gestützte und zahlreiche Beispiele aus den verschiedensten Pflanzen- und 
Tbierfamilien vorliegen werden, so lässt sich mancher Beitrag zu dieser, 
die Descendenzlehre berührenden Frage erwarten. 

Es wird festgestellt, dass Arten eines Genus, die zunächst auf Grund 
bestimmter Structuren von den anderen Arten des Genus unterschieden 
werden, sich überdies noch dadurch auszeichnen, dass sie räumlich, 
also in Abhängigkeit von physikalisch - geographischen Zuständen enger 
oder weiter verbreitet sind, und dass sie mit absolut geringer oder grosser 
Individuenzahl in die Masse des Genus und in die Masse aller Meeres- 
organismen eingehen. Durch diese Feststellungen werden eine Anzahl 
einfacher Gleichungen gewonnen, die es gestatten sollen, falsche Ver- 
muthungen zu eliminiren und eine oder die andere unbekannte Grösse 
zu bestimmen, d. h. auf andere Grössen zu reduciren. Das ist der lang- 
same und mühevolle Weg, auf dem die Wissenschaft fortschreitet. Ihre 
Aufgabe ist es, Messungsmethoden zu erfinden und Messungen anzustellen, 
um die erforderlichen numerischen Grössen zu gewinnen und Gleichungen 
auszuwählen, in denen die Anzahl der zu bestimmenden Unbekannten 
möglichst gering ist. So wird freie und glatte Bahn geschaffen für die 
nachfolgende Denkarbeit, die philosophische Analyse. 

Natürlich muss man der Daten, auf die man sich stützen will, sicher 
sein. In einer grossen Reihe von Gattungen, namentlich unter den 
einzelligen Wesen haben wir alle bisher bekannten und eine grosse Zahl 
unbeschriebener Formen erworben. Das giebt aber keinen genügenden 
Maassstab, weil man sich früher mit so kleinen Wesen der Hochsee 
wenig beschäftigte. Von höheren Organismen sind, soweit bis jetzt die 


Untersuchung reicht, viele Familien in unseren Fängen vollzählig ver- 
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treten, sofern sie in unserem Gebiet, also südatlantischer, arcetischer und 
antarctischer Ocean, Mittelmeer und Nordsee ausgeschlossen, gefunden 
worden sind. Zu den 17 bisher in dem Atlantic beschriebenen Salpen 
und Dolioliden hat Herr Traustedt zwei neue Salpen hinzufügen 
können. Eine, behufs der zonalen Vertheilung fortgeführte Untersuchung 
der Herren Borgert und Apstein hat ergeben, dass jedenfalls alle 
Dolioliden und alle schon bekannten Salpen, vielleicht mit einer Ausnahme !) 
gefangen wurden. Für die höheren Krebse lässt sich aus der Bearbeitung 
von Herrn Dr. Ortmann entnehmen, dass zu den etwa 47 bisher sicher 
als den pelagischen Hochseeformen zuzuzählende Dekapoden und Mysideen 
11 neue Arten hinzukommen, während 9 bereits beschriebene Arten 
nicht gefangen worden sind. Viele hunderte unserer Krebschen hatten 
freilich in dem wilden Trubel in den mit Fang gefüllten Gläsern und 
durch die nachträgliche Auslese ihre charakteristischen Merkmale ver- 
loren, so dass unter ihnen noch einige der vermissten Species enthalten 
sein könnten. Ausserdem vermochten grade diese Krebschen vermöge 
ihrer grossen Beweglichkeit dem Netz leicht zu entfliehen. Rechnet man, 
dass auf 38 bekannte 11 neue Arten gefangen wurden, so werden für 
die 9 nicht gefangenen noch etwa 3 unbeschriebene Arten zu erwarten 
sein. Mögen auch dreimal so viele neue Species noch vorkommen, so 
wunderbar reich, wie man es bisher gerne wollte, dürfen wir uns die 
Mannigfaltigkeit des Oceans nicht mehr vorstellen. Sobald die Arten 
auf zweigeschlechtliche Fortpflanzung angewiesen sind, können sich die 
Individuen wenig weit von einander entfernen, sonst würden sie sich 
nicht vereinigen können, daher beruht es nicht einfach auf Zufall, wenn 
sie gefangen werden. 

Die Planktonfahrt hat unzweifelhaft nicht alle bezüglichen Formen 
zur Untersuchung geliefert, aber die Summe des noch Feblenden fällt 
für die meisten Familien nicht erheblich ins Gewicht. Es ergiebt sich 
übrigens, dass mit etwas grösseren Netzen, etwas mehr Zeit und mit 
noch weiter getriebener, sofort gemachter Auslese des Fangs, eine so gut 
wie erschöpfende Kunde der Plankton-Pflanzen und Thiere in der licht- 
durchströmten Fläche der Hochsee zu erlangen sein wird. Dem Laien 
erscheint damit die Aufgabe gelöst, für die Wissenschaft aber ist nur 
gewonnen, dass das Feld ganz urbar gemacht wird, so dass es mit 
sicherem Erfolg mit ihren Problemen besät und daraus Verständnisg der 
Natur geerntet werden kann. 

Ich habe immer wieder zu betonen, dass auf hoher See die maass- 
gebenden Factoren ungleich einfacher sein müssen und einfacher sind, als 
auf dem Lande oder an den Küsten, also als an allen jenen Orten, von 
wo aus bisher den Botanikern, Zoologen und Paläontologen die neuen 
Formen in überwältigenden und unerschöpflichen Massen zuströmten. 


1) Salpa africana maxima. 
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Die Lebensgemeinschaften, die Eier die jungen und die alten Indi- 
viduen liegen uns vor, die Nährpflanzen, die Pflanzenfresser, die Raub- 
thiere und Parasiten wie sie alle nach Art und Zahl zusammengehören, 
finden sich, mit Ausnahme der ganz grossen Raubthiere, in einem oder 
wenigen Fängen vereint beieinander, es fehlt daher nicht an biologischen 
Ankntpfungspunkten. Die Materie schwillt an unter unseren Händen. 

Ich hoffe nur, dass wir die erwachsende Arbeit glücklich und solide 
beenden können, dann ist es sicher, dass die Expedition nicht nur viele 
Thatsachen unserer naturwissenschaftlichen Kunde hinzufügen wird, son- 
dern dass sie auch ein neues und ergiebiges Gebiet genauer und nach 
bestimmtem System zu betreibender Forschungen aufgedeckt hat. Hoffent- 
lich wird sie allen Nationen zeigen können, wie dabei am richtigsten 
und sichersten die angeschlagenen Gänge weiter zu treiben und auszubauen 
sein werden. 


VII. 


Ueber die Ursachen der Gährungen und Infections- 
krankheiten und deren Beziehungen zum Causal- 
problem und zur Energetik. 


Von 


Ferdinand Hueppe. 


Hochansehnliche Versammlung! 


Unter dem Eindrucke der Forschungen von Glisson und Haller 
und unter dem mächtigen Einflusse des ersten wirklich wissenschaftlichen 
Systems in der Medicin von Brown war man schon gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts dahin gekommen, das „Wesen“ der Krankheiten von den 
Krankheits-,Reizen‘“ zu trennen und in den specifischen Qualitäten der 
letzteren den Grund für die Unterschiede der Krankheiten zu vermutlen. 

Nun beobachtete man, dass derselbe Reiz auf verschiedene Organe 
verschiedenartig einwirken konnte, und musste deshalb aus dem ver- 
schiedenen Verhalten auf Verschiedenheiten der inneren Zustände der 
vom Reize getroffenen Gebilde schliessen. So kam man zum Begriffe 
der physiologischen und pathologischen Disposition oder Krankheitsan- 
lage und im entgegengesetzten Falle der Immunität oder Seuchenfestigkeit. 
Diese Momente waren aber den grundsätzlich äusseren Reizen und den 
äusseren Krankbheitsursachen gegenüber innere Krankheitsursachen. 

Im schroffen Gegensatze zu der ersten Ansicht, nach welcher die 
Qualitäten der Reize und äusseren Krankheitsursachen den Charakter, 
das „Wesen“ der Krankheit allein bestimmen, diese äusseren Ursachen 
also wahre und ausreichende sein sollen, wird nach der zweiten Ansicht 
der Charakter, das „Wesen“ der Krankheit von inneren Ursachen allein 
bestimmt. 

Inhaltlich zeigt der Gegensatz beider Auffassungen das Ringen des 
Lichtenberg’schen „Ursachenthiers“ nach bestimmten Begriffen, die 
man mit dem Wort Ursache, causa, zu verbinden bat. Ursachen sind 
aber zunächst nichts weiter als die unerlässlichen Bedingungen eines 
Erfolges oder auch diejenigen Dinge, aus deren Wechselwirkung ein Erfolg 
hervorgeht. In diesem Sinne entspricht die erste Auffassung der alten ° 
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volksthümlichen Idee, nach welcher gleiche Ursachen stets gleiche, ver- 
schiedenartige Ursachen stets verschiedenartige Wirkungen hervorbringen, 
nach der aber auch kleinste Ursachen grösste Wirkungen ermöglichen, 
nach der also Ursache und Wirkung nicht nothwendig äquivalent sind. 
Die zweite Auffassung, die viel jünger ist, stellte sich erst mit dem Auf- 
blüben der Naturwissenschaften und den durch dieselben gezeitigten 
erkenntnisstheoretischen Untersuchungen über das Causalproblem ein. 
Diese Auffassung, nach der gleiche Ursachen unter verschiedenen Be- 
dingungen verschiedene Wirkungen haben, deckt sich mit der Ansicht von 
der Identität oder Aequivalenz von Ursache und Wirkung. Auf jeden 
Fall verbindet man mit dem Worte Ursache thatsächlich diesen Doppel- 
sinn. 

Während in den exacten Wissenschaften eine Klärung wenigstens 
sachlich angebahnt, wenn auch noch lange nicht überall durchgeführt ist, 
lebte in der Pathologie der Gegensatz unter dem Einflusse der parasitären 
Theorie der Infectionskrankheiten wieder auf, insofern als die Mikro- 
parasiten als die wahren Ursachen dieser Krankheiten, als deren „Wesen“ 
ermittelt schienen. An dieser Erscheinung ändert es auch gar nichts, 
dass viele Pathologen die inneren Ursachen als „Wesen“ der Infections- 
krankheiten von den äusseren trennten, die allein kurzweg als Ursachen 
bezeichnet wurden. Statt wirkliche Klärung zu bringen, haben im Gegen- 
theil diese Trennungsversuche nur weitere Unklarheiten gebracht. Die 
Idee, dass wir das „Wesen“ der Krankheiten ergründen können, ist ein 
trostloser Rest der in den exacten Wissenschaften meist glücklich über- 
wundenen Ontologie. 

Es ist ein schiechter Trost, zu sehen, dass es auch in den exacten 
Wissenschaften und in der Begriffskritik lange gedauert hat, bis man 
sich von der Idee frei machte, dass man das Wesen der Dinge begreifen 
könne. Erst die Untersuchungen von Spinoza, besonders aber von 
Locke, Hume, Kant baben uns in der Erkenntnisstleorie, die von 
Faraday und J. R. Mayer iin den exacten Wissenschaften, die von Reil 
und Joh. Müller in der Physiologie von dieser Idee zu befreien be- 
gonnen. Und doch sehen wir, dass selbst Exacteste der Exacten, wie 
Helmholtz, im Ausdrucke fort und fort schwanken und das Wort „Ur- 
sache“ bald in dem einen, bald im andern Sinne anwenden, also ganz 
verschiedene Begriffe damit verbinden. Man darf sich aber darüber nicht 
wundern, da solche Ausdrücke doch erst einmal eindeutig 
definirt sein müssen. Die Begriffe haben sich erst allmählich ent- 
wickelt, geändert, gefestigt, und zu verschiedenen Zeiten wurden ganz 
verschiedene Dinge als selbstverständlich bezeichnet. 

Der Causalbegriff sagt zunächst gar nichts weiter aus, als die nothwen- 
dige Verknüpfung zweier aufeinander folgender Erscheinungen, nichts als die 
Abhängigkeit der Erscheinungen von einander, nichts als die Begreifbarkeit 
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der Natur. In dieser Abhängigkeit ist vielleicht, aber zunächst und a 
priori nicht nothwendig, auch der Identitätsbegriff enthalten. 

Der Mangel an wirklicher Erfahrung in der Bildung concreter Causal- 
Urtheile macht sich in den unklaren Darstellungen der Philosophen überall 
geltend und lässt die medicinischen Darstellungen über Aectiologie formell 
als geradezu mustergiltig durchgebildet erscheinen. Noch war aber kem 
Versuch gemacht, die Ursache eindeutig zu definiren. Dies hat 
zuerst ein Physiologe, Reil, 1796/98 versucht. 

Von Reil wurde zum ersten Mal, zunächst allerdings mit besonderer 
Rücksicht auf das Organische, scharf ausgesprochen, dass als Ursache 
oder prima res nur das hinter dem Wechsel der Erscheinungen stehende 
Gleichbleibende zu verstehen ist. 

Hatte schon Toland 1704 Ursache und Wirkung streng monistisch 
in einem Begriffe gedacht, so liegt für unsere jetzige Auffassung der Ver- 
hältnisse in Reil’s Darlegung zum ersten Mal ein Protest gegen den von 
Kant vertretenen Dualismus vor, dem gegenüber die Auffassung von 
Reil streng monistisch und für Anorganisches und Organisches gültig 
scheint. | 

Den nächsten Fortschritt brachte Johannes Müller 1826 durch das 
Gesetz von der specifischen Energie der Sinne, für welches sich bei 
Kepler, Descartes und besonders bei Haller schon wichtige Vor- 
arbeiten finden. Im modernen umfassenden Sinne des Gesetzes von der 
Erhaltung der Energie wurde dieses Wort zuerst 1552 von Thomson 
gebraucht und von Rankine 1853 die Bezeichnung potentielle und actuelle 
Energie eingeführt. Gerade deshalb ist es so interessant, dass Johannes 
Müller zum ersten Mal und lange vorber das Wort Energie in einem 
Sinne verwendete, der dem jetzigen der potentiellen Energie gleich ist 
und damit zugleich zeigt, dass die Grundvorstellungen der Energetik auch 
in der Psychologie Geltung gewinnen müssen. Spinoza, besonders die 
schottische Schule durch Locke und Hume, und von den deutschen 
Philosophen der der letzteren nach Abstammung und Auffassung nächst 
verwandte Kant und von Physiologen besonders Haller und Reil haben 
schon vor Müller ermittelt, dass wir das eigentliche Wesen der Substanz, 
das „Ding an sich“ nicht zu erkennen vermögen. Unser Erkennen ist 
bedingt durch die besondere Organisation unseres Centralnervenapparates 
und der sogenannten specifischen Sinneswerkzeuge. 

Die äusseren Reize, welche diese Empfindungen vermitteln, sind 
dagegen nicht specifisch. Mechanische, chemische, elektrische Reize können 
z. B. dieselbe Empfindung erregen, und erst bei häufig wiederkehrender 
Wechselwirkung bilden sich einige dieser allgemeinen Reize zu adäquaten, 
specifischen physiologischen Reizen aus. Aberjeder Reiz, derüber- 
haupt wirkt, wirktnichtmit seinen Qualitäten, sondern die 
Wirkung hängt ab von der inneren ‚Einrichtung des ge- 
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troffenen Sinnesapparates. Die Reizung der Drüsennerven bewirkt 
nur Secretion, die der Muskelnerven Zuckung oder Bewegung, die der 
Empfindungsnerven nur Empfindung, Während demnach derselbe 
Reiz jenach dem getroffenen Sinnesorgan ganz verschieden- 
artige Empfindungen veranlasst, bewirken auch verschie- 
denartige Reize, wenn sie dasselbe Sinnesorgan treffen, 
nur eine einzige Empfindung. 

Da Müller stets nur von äusseren Ursachen spricht, so konnte in 
dieser Auffassung des Wortes Ursache Helmholtz 1868 die Sache auch 
so ausdrücken, „dass gleiche Ursachen unter verschiedenen Bedingungen 
verschiedene Wirkungen haben können“. Helmholtz selbst kam später 
1979 jedoch wieder zu der entgegengesetzten Formulirung, wenn er als 
„Ursache“ nur „das hinter dem Wechsel ursprüngliche Bleibende und 
Bestehende“ genannt und es scharf von dem „Antecedens“‘ oder der 
„Veranlassung“ getrennt wissen will. Diese letztere Darstellung deckt 
sich wieder mit den Darlegungen von Joh. Müller, Reilund R. Mayer, 
die dieser 1842—44 begründete. 

Erst die Entwickelung der Energie-Ideen auf der Basis der Ent- 
deckung des Wärmeäquivalentes gab die Möglichkeit einer endgültigen 
Klärung. Das Verdienst, bei dieser Gelegenheit begrifflich klärend vor- 
gegangen zu sein und die Ungehörigkeit des fortwährend möglichen 
Doppelsinnes der „Ursachen“ dargelegt und beseitigt zu haben, gebührt 
R. Mayer selbst, der sich schon 1544 unzweideutig äusserte. 

In der monistischen Begründung und Fassung des Gesetzes von der 
Erhaltung der Energie gewinnt dieses Gesetz bei Mayer den Charakter 
eines Integralgesetzes von absoluter Gültigkeit. Unter dieser ratio- 
nalistischen Voraussetzung müssen Ursache und Wirkung 
in einIdentitätsverhältniss gebracht werden, sind Ursache 
und Wirkung Erscheinungsformen eines und desselben 
Objectes. 

Wird in dieser Idee von Mayer die Ursache als das definirt, was 
zur Erzielung einer Wirkung aufgewendet wird, so wird damit zugleich 
und zum ersten Mal der Begriff „Ursache“ eindeutig definirt 
und Unklarheiten der Form ein Ende gemacht: causa aequat effectum. 

Dieses Bedürfniss zur Begriffskritik lag aber so unzweideutig mit 
der neuen Anschauung vor, dass auch Helmholtz sich demselben 
nicht ganz entzogen hat und alle weiteren Forscher sich hieriu an Mayer 
anschliessen mussten. 

Nach Mayer sind seit 1542 Ursache und Wirkung „proportional“ 
und „für ein richtig gedachtes Causalverhältniss“ lässt sich stets die „noth- 
wendige Gleichung“ aufstellen. In diesem eindeutigen Sinne unter- 
scheidet Mayer 1845 bereits für die organischen Vorgänge streng zwi- 
schen dem „Stoffwechsel als Ursache der Leistung“ und dem Einflusse 
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der Nerven, die diese stets innere Ursache zur Erscheinung bringen. In 
Bezug auf den ersten Vorgang vergleicht er die Irritabilität der Gewebe 
mit der Expansibilität der Gase, um die quantitative Seite der Frage 
klar zu machen, nach der obne chemische Differenz keine Reizbarkeit 
möglich ist. Diese geheimnissvolle organische Qualität wird damit zum 
ersten Mal in das Licht der Quantitätsbetrachtung gerückt. 

Um den zweiten Theil der Sache, den Nerveneinfluss, zu erläutern, 
spricht er bald von Erzeugendem, bald von Bedingung, bald von einer 
psychischen Seite, bald von einem Contact-Einflusse, während er den 
Ausdruck „katalytische Kraft“ vermieden wissen will, weil man unter 
Kraft nur „die einer messbaren Wirkung proportionale messbare Ursache“ 
verstehen soll. An anderer Stelle behandelt Mayer auch die grosse 
Neigung organischer Substanzen zur Selbstentmischung, die Zersetzungs- 
neigung, Zersetzbarkeit, Gährung, faulige Zersetzung, Abscessbildung, 
Faul- und Consumptionsfieber unter dem neuen Gesichtspunkte. Ganz 
im selben Sinne spricht Helmholtz 1847 von dem „Princip der Constanz 
des Kräfteäquivalents bei „Erregung“ einer Naturkraft durch eine andere“, 
und Lotze, du Bois-Reymond, Virchow nehmen sehr bald mit 
der neuen Anschauung die neue Bezeichnung an. 

In der naturwissenschaftlichen Schule der deutschen Mediein ist 
demnach gegen 1850 bereits vollständig zum Ausdrucke gelangt, dass 
Ursache und Wirkungineinem quantitativen und Identitäts- 
verhältnisse stehen, und dass diese stets und nur innere 
Ursache unter bestimmten Bedingungen durch einen äusseren 
Anstoss oder durch äussere Erreger ausgelöst wird. 

Dass die Auslösungin der Uebertragung einer Bewegung 
auf schwingungsfähige Molekel beruht, hatten für die Fermen- 
tationen schon Willis und Stahl, später Berzelius und am um- 
fassendsten Liebig seit 1542 betont. Aber diese Forscher sprechen von 
Bewegung durch Contact, Katalyse oder Erregung nicht anders, wie man 
etwa vor Entdeckung des Wärmeäquivalentes von Einheit und Verwandt- 
schaft der Naturkräfte oder von Wärme als Bewegung sprechen konnte. 
Immerhin ist aber auch diese Seite der Frage für den angeftihrten Sonder- 
fall schon gewürdigt worden, wenn man sich seit Lavoisier bemühte, 
Gährungsgleichungen aufzustellen. 

Aber einige Fragen, besonders tiber die Vererbung, Befruchtung und 
über die Ursachen der Gährungen und Infectionskrankheiten wurden mit 
den bisherigen Arbeiten und Darstellungen noch nicht lösbar. Erst einige 
neuere Arbeiten zur Energetik brachten eine weitere Klärung, wobei es 
sehr zu vermerken ist, dass es Physiker waren, die auf erkenntnisstheore- 
tische Grenzen biologischer Art hinwiesen, Mach und Helm. 

Nicht nur bei der monistischen, sondern auch bei der mechanischen 
Auffassung kommt man stets von dem wahrhaft Seienden, der Energie, 
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respective von dem Gegensatze von nur zwei Energieformen — kinetischer 
und potentieller Energie —, auf die sich die Mannigfaltigkeit aller Energie- 
formen zurückführen lässt, stets wieder auf die erfahrungsgemäss, d. h. 
mit Htilfe unserer Sinne thatsächlich für uns festgestellten Energieformen 
zurück. Auch diescheinbar rein mechanischen Vorgängesind 
stets auch physiologische. Unserer Organisation gemäss tritt aber 
die Aussenwelt in nur wenigen Empfindungsformen an uns heran, und 
hiernach unterscheiden wirin der einen Energie verschiedene 
Energie-Formen, immer aber handelt es sich darum, dass wir 
durch unsere Sinnes-Energien gezwungen werden, Quali- 
täten zu trennenalsEnergieformen, dieim Geiste der über- 
geordneten Energie-Idee alsnebensächlich und zufälliger- 
scheinen sollten. 

Diese erkenntnisstheoretischen Grenzen nöthigen uns fortwährend 
neben der monistisch gedachten Energie als solcher resp. neben dem 
aus der mechanischen Betrachtungsweise sich ergebenden Gegensatze von 
nur zwei Energieformen die Vielheit der erfahrungsgemäss zur Kenntniss 
zekommenen Energieformen zu berücksichtigen und zwar derart, dass 
damit stets einem physiologischen und psychologischen Bedürfnisse Rech- 
nung getragen wird. 

Die analytische Behandlung der Erscheinungen zwingt uns nämlich, 
stets in concreto Tendenzen zur Wirkung anzunehmen. 

Muss so die absolute Gültigkeit des Energiegesetzes durch die Hülfs- 
vorstellung der Tendenz scheinbar beim speciellen Gebrauche etwas ein- 
geschränkt werden, so ist dies doch noch nicht die einzige Einschränkung, 
die uns durch die Grenzen unserer Wahrnehmung, unserer Sinnes-Energien 
gezogen ist. Wir können thatsächlich nur über die Energie urtheilen, 
die ausgelöst ist oder wird. Um dieses Urtheil aber bilden zu können, 
setzen wir irgendwo den Beginn des zu untersuchenden oder zu beur- 
theilenden Vorganges und datiren diesen von der Auslösung dieser Energie. 
Im Experimente können wir diesen Beginn nach unserem Willen setzen, 
in der Gesammtheit der Naturerscheinungen greifen wir zunächst ebenso 
willkürlich irgend eine Erscheinung oder eine Gruppe von Erschei- 
nungen heraus. Wegen dieser Nöthigung, einzelne Erscheinungen oder 
Gruppen solcher in Gedanken oder annähernd in Versuche zu sondern, 
müssen wir uns aber auch stets darüber klar bleiben, dass die einzelnen 
Erscheinungen oder Gruppen solcher stets weitere Erscheinungen oder 
Gruppen solcher veranlassen, und zwar dürfen diese folgenden Erschei- 
nungen in dieser gedachten Behandlung durch andere der stets in Wirk- 
Jichkeit daneben stattfindenden Erscheinungsfolgen nicht gestört werden, 
oder dies muss in ganz bestimmter, vorher angebbarer Weise geschehen. 
Dass der Ablauf der Erscheinungen ein canusaler ist, wird 
uns eben durch diese gesetzmässige Folge der in Gedanken 
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gesonderten Erscheinungen klar. Daraus ergiebt sich aber auch, 
dass der Causalzusammenhang einer bestimmten Gruppe von Erschei- 
nungen über deren Energiezusammenhang hinausgreift. 

Gerade indem wir von der Auslösung selbst zunächst absehen, können 
wir im Versuche annähernd beweisen, dass das Energie-Aequivalent eine 
constante Grösse ist. In Wirklichkeit wirkt jede ausgelöste 
Energie durch Uebertragung von Bewegung, d. h. durch einen 
Verlust an Energie für das erste System, auch auslösend auf 
andere Energie. Dadurch wird einerseits in der Natur die unserem 
momentanen Erkennen gesetzte Schranke als eine willkürliche charak- 
terisirt, aber auch andererseits genügend darauf hingewiesen, dass die 
auslösende Energie nicht schlechterdings nur nach dem 
bisherigen Gebrauche als Qualität betrachtet wer- 
den darf. 

Musste bei dem weiteren Ausbau der Energetik noch 
mehr als bei R. Mayer selbst in der quantitativen Bearbei- 
tung der Energie die Qualität berücksichtigt werden, deren 
subjectiver Charakter bereits hervorgehoben wurde, so 
scheint mir, dass man umgekehrt bei der Auslösung selbst 
neben der bis jetzt allein beachteten Qualität die quanti- 
tative Seite berücksichtigen muss. Durch beide Momente 
zusammen wird erst ein vollständiger Einblick gewähr- 
leistet, dass die Energie eines Systems eine constante 
Grösse sein muss. Bis jetzt greift die Auslösung in diese 
quantitative Behandlung des Energiezusammenhanges noch 
wie ein deus ex machina ein und stempelt die Qualitäten 
mehr zu „dunklen“ Qualitäten, alssieesin Wirklichkeit sind. 
Erst mit diesem neuen Momente lässt sich auch für den 
Causalzusammenhang die Identitätsvorstellung durch- 
führen. 

Untersuchungen über die Ursachen der Gährungen und Infections- 
krankheiten und der Wunsch, die zu Grunde liegenden biologischen Ge- 
setzmässigkeiten im Zusammenhange der Naturerscheinungen etwas besser 
zu begreifen, als dies bis jetzt möglich schien, haben mich nach dieser 
Richtung auf einige bisher nicht beachtete Seiten der Energetik hin- 
gewiesen. Auch die neuen Ermittelungen über Befruchtung und Kern- 
tbeilung verlangen derartige Erörterungen. 

Dass die Infectionskrankheiten und Gährungen ganz eigenartige Er- 
scheinungen sind, hat noch nie Jemand geleugnet. Gerade die Besonder- 
heiten haben immer wieder die Aufmerksamkeit auf diese Vorgänge ge- 
lenkt, mit deren Studium die wissenschaftliche Medicin geradezu beginnt. 
Das ätiologische Problem, den Zusammenhang der Seuchen mit der Um:- 
gebung zu begreifen, ist das älteste unserer Wissenschaft. Bis auf den 
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heutigen Tag hat die Forschung sich in diesen Dingen von der naiven 
ontologischen Betrachtung nicht frei zu machen gewusst. An Stelle der 
früheren Personificationen der Priestermedicin haben wir andere „Wesen“ 
gesetzt, um das „Specifische‘ dieser Erscheinungen zu begreifen. Syden- 
ham, der diese Seite zuerst umfassend dargelegt hat, kam zu der An- 
sicht, dass jede Krankheit „ebenso gut als eine besondere Species an- 
zusehen ist, wie eine Pflanzenspecies“. Die „Krankheits-Species“ ist ihm 
das ens morbi, wobei er jedoch, was nicht zu übersehen ist, die später 
scharf geschiedenen Begriffe der Krankheitsanlage und Krankheitsursache 
noch nicht oder nicht immer trennt. 

Für Virchow liegt die Befriedigung des ontologischen Bedürfnisses 
in der Auffassung der kranken Zelle als des ens morbi. Mit der Ent- 
deckung specifischer Infections- und Gährungserreger wurden diese als 
„Species“ aufgefasst und diese Ermittelung dem ontologischen Bedürfnisse 
dadurch mundgerecht gemacht, dass man jetzt das „Wesen“ in der An- 
wesenheit solcher specifischer Infections- und Gährungserreger sah. Für 
Henle, Pasteur, F. Cohn und im Anschlusse an diese für R. Koch 
stellt die „specifische‘‘ Gährungs- und Infectionszelle das ens morbi et 
fermentationis dar. In der Physik spielt der nur auslösende Anstoss und 
in der Physiologie der ebenso behandelte Reiz als reine Qualität und 
stets hülfsbereiter Gott oder Kobold noch überall diese Rolle eines „Wesens“, 
einer echten „Entität“, die mit der sonstigen Exactheit in wunderlichem ` 
Widerspruche steht. 

Jede Schule hat bis jetzt in irgend einer Weise mit der- 
artigen Personificationen gerechnet und nur den Begriff 
des „Wesens“, der „Entität“, anders gefasst. Eine Verständigung 
ist dadurch fast unmöglich gemacht. 

Vielleicht gelingt es aber, diesem Streite ein Ende zu machen, wenn 
man sieht, wie sich diese so verschiedenen „Wesen“ darstellen, sobald 
man ein concretes Causalurtheil bildet und dieses in Einklang mit der 
Energieidee entwickelt. Für ein „Wesen“ bleibt allerdings bei einer 
solchen rationalistischen Betrachtung kein Platz. 

In dem eindeutigen Sinne der Definitionen von R. Mayer, welche 
die exacten Naturwissenschaften endgiltig angenommen haben, und die 
ebenso in der Erkenntnisstheorie gelten, soweit dieselbe nicht metaphysisch 
vorgeht, ist die Ursache in inneren Einrichtungen zu suchen, die von 
äusseren Einflüssen nicht unmittelbar bestimmt sind. Diese causa princeps 
oder res prima ist also einmal stets eine innere und dann, weil sie im 
bestimmten Sinne hinter den wechselnden äusseren Einflüssen steht, eine 
ausreichende und wahre, was durch die deutsche Bezeichnung „Ur-Sache“ 
in schärfster und glücklichster Weise zum Ausdruck kommt. Diese 
Ursache im Sinne der Erkenntnisstheorie deckt sich mit 
dem Begriffe der potentiellenEnergieimSinne derMechanik. 
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Es kann also nur die innere Einrichtung quantitativ und qualitativ alles 
enthalten, was auf äussere Einflüsse hin in die Erscheinung tritt oder, 
anders ausgedrückt, die ausreichende Ursache für Gährungen 
und Krankheiten liegt nurim Bau desangesteckten Wirthes, 
in seiner Anlage, und im Bau, in der Constitution des gähr- 
fähigen Körpers, und zwar zunächst gleichgiltig, wie dieses Energie- 
potential zu Stande gekommen ist. Was hier nicht vorgesehen ist, kann 
nicht in die Erscheinung treten. Von selbst tritt eine solche Erscheinung 
aber nicht ein und, um sie im Versuche zu sondern, missen wir die ge- 
gebene und scheinbar latente, potentielle innere Ursache „auslösen“, 
Eine solche auslösende Kraft ist den inneren Einrichtungen 
gegenüber stets eine äussere und fremde und nach der bisherigen 
Betrachtungsweise nur qualitative, aber sie ist auch keine aus- 
reichende, wahre Ursache, weil sie nicht ihre Kräfte zur Erscheinung 
bringt, sondern durch ihre Kräfte nur andere, sonst latente Dinge hervor- 
ruft. Hiernach sind die Ursachen stets innere und quanti- 
tativabgeglichene, so dass kleine Ursachen auch nur kleine 
Wirkungen haben; hiernach ist die Auslösung oder Er- 
regungstetseinäusserer Vorgang, und kleine Kräftekönnen 
grosse Wirkungen wohl auslösen, aber nicht verursachen. 
Man kann auch im Sprachgebrauche jeder Verwirrung begegnen, 
wenn man sich daran gewöhnt, die auslösenden Kräfte stets als Gährungs- 
und Infections-,Erreger‘“ und im physiologischen Geschehen nach altem 
Gebrauche als „Reize“ zu bezeichnen. Das Wort „Ursache“ bleibt dann 
im begriffskritischen Sinne für jenen Theil des Vorganges reservirt, für den 
es auch die exacten Wissenschaften im Sinne der Energetik allein anwenden. 
In diesem Sinne ist es eine untergeordnete und rein praktisch in 
Betracht kommende Sache, ob beispielsweise die potentielle Energie des 
Pulvers als Ursache der Explosion direct durch eine Lunte oder durch 
den dem Feuersteine entlockten Funken oder durch die Entzündung einer 
besonderen Zündmasse ausgelöst wird, ob der Mechanismus des Gewehres, 
der dies ermöglicht, einfach oder complicirt ist, ob die Auslösung leicht 
oder schwer ist. Alle diese Dinge sind ihrem Sinne nach Auslösungsmittel 
der gegebenen Grösse, welche das Pulver nach Art und Menge darstellt. 
In diesem Sinne ist es eine nebensächliche Frage, ob die Bacterien mecha- 
nisch durch ihren Wachsthumsreiz oder durch Protoplasmaschwingungen 
oder durch Bildung trennbarer Enzyme oder Gifte die Krankheitsanlage 
des Wirthes auslösen; ob Hefezellen durch ihre Protoplasmaschwingungen 
oder durch trennbare Enzyme die Energie des Zuckers zur Auslösung 
bringen. Die infections- und gährungserregenden Zellen 
stehen mit derSumme ihrer Wirkungen als auslösende Fac- 
toren der auslösbaren Energie des lebenden Protoplasmas 
eines Wirthes oder einer gährfähigen Substanz gegenüber. 
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Sondert man einen Vorgang in Gedanken, so genügen auslösbare 
Energie und Auslösung, um eine bestimmte Wirkung hervorzurufen. Im 
Experimente ist bereits eine Einschränkung nöthig, indem wir ganz be- 
stimmte, an sich mit dem ersteren Vorgange nicht nothwendig verbundene 
Bedingungen herstellen. Die Gleichartigkeit dieser von uns vorher 
bestimmten oder von uns gewollten Bedingungen lässt uns in der Regel 
die Bedeutung dieser Schranke vergessen oder übersehen und veranlasst 
uns oft zu ganz falschen Anwendungen der Versuchsergebnisse auf die 
Gesammtheit der Naturerscheinungen und auf die Praxis. In der Natur 
selbst treten aber noch ganz andere Einschränkungen durch das 
Ineinandergreifen derverschiedenen Naturprocesse auf, die 
fortwährend wechselnde Bedingungen schaffen. Dadurch gewinnen 
praktisch diese Bedingungen eine mehr oder weniger entscheidende Be- 
deutung für die Möglichkeit der Auslösung der potentiellen 
Energie, der wahren Ursachen. Sind solche Bedingungen 
nicht gegeben, so wird trotz der Möglichkeit der Auslösung 
die auslösbare latente, potentielle Energie als innere Ur- 
sache nicht ausgelöst. 

Der frohe Ausruf des entzückten Wanderers im Hochgebirge, der 
heisere Schrei des Adlers, der Flügelschlag einer Alpenkrähe lösen nur 
dann die Lawine aus, wenn die Schneemasse genügend schräg gelagert 
ist. Ist die gleiche Schneemasse mit der gleichen latenten Energie, die 
sich aus gleicher Höhe ergiebt, horizontal oder wenig schräg gelagert, 
so hat man nicht nöthig, „stille die Strasse der Schrecken zu wandeln“; 
die „schlafende Löwin“ wird nicht geweckt. Der nur auslösende Anstoss 
hat sich als ein ächtes Wesen bewiesen, er hat seine Rolle reinweg ver- 
gessen! So beziehen sich auch alle die Angaben, die wir Pettenkofer 
und seiner Schule über „örtliche“ und „zeitliche“ Disposition für In- 
fectionskrankheiten verdanken, nur auf solche rein äussere und zunächst 
zufällige und wechselnde Bedingungen. Mit dem eigentlichen Causal- 
problem der Infection haben diese Dinge zunächst nichts Nothwendiges 
zu schaffen. 

Nur unter annähernd gleichbleibenden Bedingungen 
lösen specifische Gährungs- und Infectionserreger als 
Species von Thieren, Pflanzen oder Protisten wirklich 
specifische, d.h. typische Gährungen und Krankheiten aus. 
Wechseln diese Bedingungen, so hört die specifische In- 
fections- oder Gährungszelle auf specifisch zu wirken, sie 
hört auf überhaupt zu wirken, oder sie wirkt anders! 

Damit allein wird die naturwissenschaftliche Haltlosigkeit jener Auf- 
fassung illustrirt, welche in „specifischen“ Infectionserregern die „Ursache“ 
und die „Entität“ oder das „Wesen“ der „specifischen‘‘ Infectionskrank- 
heiten sehen will. Diese ontologische Auffassung ist naturwissenschaftliel 
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von dem allein in Betracht kommenden Standpunkte der Energetik aus 
ebenso unhaltbar wie überflüssig. Die „Entität“, das „Wesen“ liegt in 
der Gleichartigkeit der Bedingungen, d. h. in Vorgängen, und diese 
hat die moderne Wissenschaft ihres ontologischen Charakters entkleidet. 

Wohl wissen wir jetzt, dass unter den kleinsten Lebewesen, den 
Protisten, den Zoophyten, den Amoeben, Pilzen, Bacterien etc. sich Gat- 
tungen und Arten unterscheiden lassen. In diesem Sinne der Möglichkeit 
der Trennung specifischer Merkmale hatte man besonders krankheits- 
erregende, farbstoffbildende und gährungserregende (pathogene, chro- 
mogene und zymogene) Bacterien als Arten getrennt. Nur in diesem 
Sinne der Constanz der pathogenen Eigenschaften hätten die 
Infectionserreger als „Entitäten“ in Betracht kommen können. Pathogene 
Bacterien, die ibre pathogenen Wirkungen freiwillig, d. h. durch zufällige 
äussere und wechselnde Bedingungen oder im Versuche durch künstliche 
Schaffung solcher Bedingungen verlieren und damit aufhören, krank- 
heitserregend und ansteckend zu sein, sind keine „Wesen“ oder „Enti- 
täten“ mehr. 

Nun haben wir sicher kennen gelernt, dass sogenannte pathogene 
Bacterien unter anderen Bedingungen Farben bilden oder Gährungen er- 
regen und umgekehrt, und zwar auch dies genau so „specifisch“, wie die 
Infection. Diese Thatsache der „Wirkungseyelen“, wie ich es genannt 
habe, ist jedoch nicht die einzige, welche uns die Bedeutung der Be- 
dingungen klar macht und damit die gesuchte „Entität“ aufhebt. H. Buch- 
ner war es auf Grund systematischer Versuche zuerst gelungen, den Milz- 
brandbacillen ihre pathogenen Eigenschaften zu nehmen und sie auf den 
Stand einfacher Saprophyten zurückzuführen. Dieselbe Beobachtung machte 
etwas später zufällig Pasteur, nur dass er dieselbe als Ausgang für die 
mehr Aufsehen erregenden Schutzimpfungen benutzte und damit ein neues 
Gebiet erschloss. Dieselbe Beobachtung wurde dann später für fast alle 
pathogenen Bacterien gemacht, sodass man geradezu sagen kann, dass 
keine Eigenschaft der Bacterien leichter zu beeinflussen 
ist, als gerade die „specifische“. Dies gilt genau ebenso für die 
Gährungserreger und Pigmentbacterien. 

Die Species-Constanz hat mit der Constanz der „specifischen“ Gährungs- 
und Infeetionswirkung nichts zu thun, während der Biologe und Pathologe, 
der nach Entitäten sucht, nur Arten gebrauchen kann, deren 
„speeifische“ Gährungs- und Infections- Wirkungen con- 
stant bleiben. 

Sind aber die Arten der Mikrobien constant, wie lässt sich dann 
dieser Wechsel der specifischen Wirkungen verstehen? Die Individuen 
jeder Art, auch von Mikrobien, sind in ihrem vererbbaren Protoplasma 
mit einer Reihe möglicher Wirkungen ausgestattet, die ihnen die An- 
passung an die Aussenbedingungen ermöglichen. So lange diese Be- 
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dingungen gleich bleiben, werden scheinbar nur ganz bestimmte Eigen- 
schaften vererbt, in Wirklichkeit werden die anderen Wirkungsmöglich- 
keiten zunächst nur unterdrückt und bleiben latent. 

Je länger die Bedingungen für die eine Eigenschaft günstig bleiben, 
um so sicherer wird diese vererbt, so dass sie schliesslich allein übrig 
bleiben kann, aber nicht muss. Dieser Umstand ist nun gerade bei den 
pathogenen Eigenschaften in dem Maasse sicherer gegeben, als der Parasi- 
tismus derselben strenger wird, weil in empfänglichen Wirthen, deren 
Constanz sich in ähnlicher Weise erbält und vererbt, die Bedingungen 
am wenigsten wechseln. Die sogenannten Tuberkelbacillen sind viel 
schwerer zu beeinflussen als Milzbrand- oder Cholerabacterien, Cultur- 
hefen schwerer als die weniger an gleichartige Bedingungen angepassten 
Gährungserreger. 

Nicht die vererbbare Entität mit ihrer Vererbung der specifischen 
Constanz der Species ist also das allein Entscheidende, sondern der Um- 
stand, dass nur unter geeigneten und gleichmässigen und gleichbleibenden 
Bedingungen gerade diese und keine anderen der gegebenen vererbbaren 
Eigenschaften für die Arterhaltung geeignet sind. Der Zimmtbaum vererbt 
seine aromatische Rinde nur in Ceylon, aber nicht mehr, wenn er nach 
dem Continent verpflanzt wird. Das in der Industrie gewünschte Ver- 
hältniss von Alkohol und Glycerin wird durch die Culturhefen nur bei 
bestimmten Temperaturen der Gährräume gebildet; bei höheren Tempe- 
raturen ändert sich das Verhältniss zu Gunsten des Glycerins. 

So sehr es anzuerkennen ist, dass Naegeli und Weissmann die 
Bedeutung der Vererbbarkeit gegebener, aber einmal doch erworbener 
Eigenschaften hervorgehoben haben, so haben doch beide darin gefehlt, dass 
sie die Bedeutung der äusseren Bedingungen für die Constanz der Vererbung 
unterschätzen. Darin hat Moritz Wagner von allen bisherigen Natur- 
forschern wohl am klarsten beobachtet und gedacht, wenn er die Be- 
deutung der Isolirung, d. b. die Schaffung gleichartiger und event. neuer 
Bedingungen, für die Erhaltung ursprünglicher Artmerkmale und für die 
Aenderung der Arten und damit für die Entstehung neuer Arten scharf 
erfasste. Es kann nichts vererben, was nicht irgendwie vorgebildet ist. 
Aber was sich vererbt von den gegebenen Möglichkeiten, 
das hängt auch und entscheidend ab von den gegebenen 
Aussenbedingungen, welche als Reize auf auslösbare 
Energie des Protoplasma einwirken, d. h. aber schliesslich nichts 
weiter, als dass sich eine Art äusseren Bedingungen anpassen und in 
diesem Sinne neue Eigenschaften erwerben kann, die ihrerseits so lange 
vererbt werden, wie die neuen Bedingungen anhalten. 

In dieser nicht ontologischen Auffassung des derzeitigen Angepasst- 
seins an zur Zeit vorhandene, relativ gleichbleibende Bedingungen ver- 
möscen Gährungs- und Infectionserreger durch Uebertragung von bestimm- 
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ten Protoplasmabewegungen, die event. auch an isolirbare active Eiweiss- 
körper, wie Enzyme, Toxalbumine, als Reize oder Anstösse gebunden sein 
können, bestimmte Bewegungsmöglichkeiten auszulösen. 

Dass die activen Eiweisskörper, gleichgültig ob sie von der Zelle 
trennbar sind oder nicht, aber ganz ausserordentliche Bewegungen 
ausführen und dadurch auch auslösen können, ist gerade durch 
dic bacteriologischen Untersuchungen der letzten Jahre sichergestellt. 
Welche geringen Mengen Enzyme vermögen als Fermente hydrolytische 
Spaltungen oder Gerinnungen herbeizuführen! Wie geringe Giftmengen 
eiweissartiger Natur, Toxalbumine, genügen, um die Vergiftungen von 
Cholera, Tetanus, Diphtherie herbeizuführen! Und wie energisch schützen 
die activen Eiweisskörper des Blutserums, Alexine, natürlich immuner 
oder immunisirter Thiere das Thier gegen die eindringenden Parasiten 
und deren Gifte! 

Die zuerst von Pflüger und O. Loew in ihrer Bedeutung ge- 
wiirdigten Bewegungen des Protoplasmas und daran anschliessend die in 
den letzten Jahren ermittelte Activität des lebenden Eiweiss werden 
natürlich nicht ausgeübt, um einem Forscher Gelegenheit zu einer geist- 
reichen Theorie zu geben. Und doch möchte man das manchmal glauben, 
wenn man sieht, wie manche Forscher versuchen, ganz aparte Theorien 
für die Gährungen und Krankheiten aufzustellen, durch welche diese 
Vorgänge ganz aus dem Zusammenhange der Naturerscheinungen heraus- 
gerissen werden. Diese Erscheinungen werden uns aber obne solche 
Gewalt verständlicher, wenn wir zu ermitteln suchen, was denn diese 
Wirkungen für die bewirkende Zelle selbst für eine Bedeutung haben, 
und da sehen wir sofort, dass es sich um eine Art Magenfrage handelt. 
Die Gährungs- und Infectionserreger müssen sich ernäbren, und sie führen 
ihre Protoplasmabewegungen in erster Linie aus, um durch Bewegungs- 
erregsung in anderen Molekeln, d.h. durch Zerlegung und Spaltung der- 
selben solche Atomgruppen frei zu machen, die sie für ihren eigenen 
Aufbau nöthig haben. Wir erkennen auf diesem Wege in immer genauerer 
Weise, dass die Ernährungsfähigkeit einer Substanz von 
ihrer chemischen Constitution abhängt. Um aber diese frei- 
gemachten Atomgruppen der eigenen Substanz statt der verbrauchten 
Stoffe oder für die Vermehrung der Individuen zu assimiliren, dazu bedarf 
cs einer gewaltigen Energiemenge. Diese kann nun in sehr verschie- 
dener Weise bei diesem Vorgange der Ernährung und Assimilation, welche 
ein synthetischer, also Wärme, d. h. Energie verbrauchender Vorgang ist, 
gewonnen werden. Die Extreme sind gegeben, wenn Luft oder Sauer- 
stoff im freien Zustande ausgeschlossen sind, resp. wenn sie frei zur Ver- 
fügung stehen. 

Hiernach hatte Pasteur die echten Gährungen, die nur bei Luft- 
abschluss vor sich gehen sollen, grundsätzlich von den unechten oder 
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Oxydationsgährungen getrennt und in der Abwesenheit der Luft resp. 
des freien Sauerstoffes das Entscheidende gesucht. Zum Athmen auf 
Sauerstoff angewiesen, sollten die deshalb sauerstoffgierigen Mikrobien 
bei Luftabschluss diesen Sauerstoff aus chemischen Körpern, z. B. aus 
Zucker frei machen und diese Körper dadurch zerlegen, d. h. eben ver- 
gähren. Diesen Theil des Vorganges fassen wir jetzt cbemisch allerdings 
anders auf, insofern wir erkennen, dass sauerstoffreichere Körper einen 
Theil ihres Sauerstoffs nicht direct und frei, sondern in bestimmten Atom- 
gruppen, z. B. in Form von Hydroxylgruppen, an leicht oxydable Kör- 
per mit labilen Wasserstoffatomen abgeben. 

In etwas anderer Form nähern wir uns hiermit den Vorstellungen 
von M. Traube, der zuerst erkannte, dass bei den Gährungen Oxyda- 
tionen und Reductionen neben einander verlaufen müssen. Damit ist 
eigentlich die Auffassung von Pasteur chemisch nicht mehr haltbar. 
Aber auch biologisch ist sie nicht richtig, seitdem ich zuerst, später auch 
Duclaux und mein Schüler Holchewnikoff und in Bestätigung von 
dessen Versuchen neuerdings auch Rubner ermittelten, dass es ganz 
reine Spaltungen und Reductionen giebt, die bei einem für Aërobiose 
und Anaörobiose chemisch geeigneten Nährmaterial sogar ausschliesslich 
bei Luftzutritt und Durchlüften, oder doch mindestens besser verlaufen, 
als bei Luftabschluss, die also chemisch als reine Umlagerungen von 
Atomgruppen reine Gährungen im Sinne Pasteur’s sind, biologisch aber 
gerade umgekehrt verlaufen. Ich habe deshalb schon vor mehreren Jah- 
ren, indem ich die Bildung bestimmter Gährungsproducte mit der Nähr- 
fähigkeit der Substanz in Verbindung betrachtete, erklärt, dass die „Ur- 
sache“ nicht in der Anaärobiose, sondern in der Gährfähigkeit, d. h. der 
Nährfähigkeit und der potentiellen Energie der Substanzen beruht; dass 
die Gährfähigkeit an sich unabhängig von An- und Abwesenheit von Luft 
resp. freiem Sauerstoff ist, und dass die Ana&robiose lediglich die Bedeu- 
tung hat, dass bei Luftabschluss chemisch die reinste Form der Spal- 
tungsmöglichkeit vorliegt. Tritt Luft oder freier Sauerstoff hinzu, so 
kann die Spaltung rein bleiben, wie eine Anzalıl Fälle bewiesen, trotz- 
dem dies nach Pasteur’s Theorie unmöglich sein müsste, aber sie muss 
es nicht mehr, und in der Regel tritt sogar die Oxydation, d. h. die wei- 
tere Zerlegung durch Vermittelung von freiem Saueıstoffe hinzu. In letz- 
terer Weise verlieren, wie ich schon vor Jahren nachgewiesen habe, die 
Cholerabacterien ihre Fähigkeit der Giftbildung, Milchsäurebacterien ihre 
Fähigkeit der Vergährung des Zuckers. 

Gerade umgekehrt, wie es Pasteur annahm, wird also die Frage 
der Anaërobiose zu einer Frage der Constitution der gährungsfähigen 
Substanzen. Jede Substanz ist gährfähig und bei Luftab- 
schluss für Mikrobien zerlegbar, welche die Atomgruppen 
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hält, und bei deren Zerlegung gleichzeitig die nöthige Ener- 
gie gewonnen werden kann, mit deren Hülfe diese Synthese 
ausgeführt wird. 

In diesem Energiebedürfnisse liegt es begründet, dass einzelne Kör- 
per nicht mehr bei Luftabschluss zur Synthese verwendet werden können, 
trotzdem sie die zur Assimilation nöthigen Atomgruppen oder Isomere 
derselben enthalten, sondern dass nur noch durch wirkliche Oxydationen 
die nöthige Energie zum Aufbau beschafft werden kann. 

Die Anaörobiose ist also eine besondere Anpassung an bestimmte 
Ernährungsbedingungen, die wir vielfach schon von vorn herein chemisch 
nach der Constitution der zur Ernährung dienenden Substanzen und dy- 
namisch nach der Energiemenge beurtheilen können. Nach Stobmann’s 
Ermittelungen hat die durch Heften leicht vergährbare, labilere Glycose einen 
grösseren Energiegehalt als die schwer vergährbare, stabilere Galactose, 
trotzdem beide Aldosen von gleicher empirischer Zusammensetzung sind. 
Von Ketosen gleicher empirischer Zusammensetzung vergährt Fructose 
leicht durch Hefen, Sorbinose nicht; die erstere, labilere Zuckerart hat 
einen höheren Energiegehalt als die letztere, stabilere Art. Indem wir so 
die Ernährung mit der Wärmebildung, d. h. mit der Eneırgiescite der 
Frage in Verbindung behandeln, hört die anaërobe Gährung auf, etwas 
ganz Apartes zu sein und die anaöroben Spaltungen werden mit den Oxy- 
dationen durch vielerlei Uebergänge verbunden, wobei bald die chemische 
Seite, bald die mechanische, bald die biologische sich der Vorstellung von 
Pasteur nicht fügt, die nur den Extremen gerecht wird. Wir haben es 
nicht länger mehr nöthig, echte Gährungen von den unechten, eigentliche 
von den uneigentlichen gänzlich zu trennen, und wenn wir als echte 
Gährungen nur die bei Anaörobiose verlaufenden betrachten, so machen wir 
eine ganz willkürliche Grenze, bei der die Vielheit der Erscheinungen nicht 
beachtet wird, weil nur die eine biologische Seite zur Beobachtung kommt. 
Und zwar wird die Auslösung der potentiellen Energie 
gegenüber der letzteren ungebührlich bevorzugt und damit 
die wahre innere Ursache in ihrer entscheidenden Be- 
deutung unterschätzt und geradezu verschleiert. 

Ueber die Art der Energiegewinnung zur Synthese des specifischen 
Pıotoplasmas und damit weiter der speciischen Enzyme, Gifte und Gäh- 
rungsproducte haben wir auch einige Fortschritte zu verzeichnen. Schon 
1857 habe ich auf der Naturforscherversammlung den einfachsten, aber 
schwierigsten Fall mitgetheilt, als ich fand, dass die Oxydation von Am- 
moniak zu Salpetersäure auch im Dunkeln die Energie liefert, mit deren 
Hülfe gewisse Mikrobien Kohlensäure assimiliren. Winogradsky fand, 
dass auch die Oxydation von Schwefelwasserstoff, resp. von Ferrocarbo- 
naten für audere Mikrobien die Energie zum Aufbau liefern kann. In 
der Mehrzahl der Fälle ist es, wie im tbierischen Organismus, die Spal- 
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tung und Oxydation complexer Molekel, besonders von Eiweiss und 
Kohlebydraten, welche die Energie liefert, und im Pflanzenreiche sind 
es bekanntlich unter Vermittelung des Chlorophylis in der Regel die 
Sonnenstrahlen. Dass das höchste Glied, die gewaltige synthetische Ar- 
beit der grünen Pflanze durch die Sonnenenergie, und das niedrigste Glied, 
die Nitrification, in der Fähigkeit der Synthese aus Kohlensäure über- 
einstimmen, verwischt die letzte Grenze, die man bis zu meiner 
Ermittelung zwischen Thier und Pflanze, zwischen Lebendem und Anor- 
ganischem als eine qualitative hatte aufstellen können. 

Wichtig ist es, dass nach allen diesen Ermittelungen die Bildung 
desspecifischen Protoplasmas, der specifischen Enzyme und 
Gifte mit der Ernährung der Infections- und Gährungszellen 
im engsten Zusammenhange stebt, gleichgültig, ob die nötbigen 
Atomgruppen aus einfachen Körpern oder aus ganz complexen Substraten 
gewonnen werden, ob im ersteren Falle Energie von aussen zugeführt 
werden muss, ob im letzteren die Zerlegung der Substrate gleichzeitig - 
allein die Energie liefern kann. 

Das im erörterten, also nicht im ontologischen Sinne specifische 
Protoplasma überträgt die mit seiner Ernährung und Ener- 
giegewinnung untrennbaren und im eingeschränkten Sinne speci- 
tischen Bewegungen auf bewegungsfähige Körper, d.h. es löst 
deren Energie aus. Die auslösende Bewegung wird damit zu einer Qua- 
lität, die oft scheinbar allein, in der That aber nur mit entscheidet, was 
erfolgt. Diese Bewegungen der specifischen Gährungs- und Infections- 
erreger bestimmen nämlich thatsächlich nur die bestimmte Rich- 
tung der Zersetzung in den Fällen, in denen sie überhaupt 
eine Bewegung auslösen können, d.h. in denen ihre Bewegungs- 
form adäquat ist einer der Bewegungsmöglichkeiten, welche sich ans der 
Atomgruppirung der Molekel gährfähiger Substanzen oder der Micellen 
und Micellarverbände des Protoplasmas der befallenen Wirthe ergeben. 
Ohne die Bewegungsübertragung der Erreger bleibt die Energie der gähr- 
fäbigen Substanzen und der infectionszugänglichen Organismen, Organe, 
Gewebe, Zellterritorien, der Säfte und Zellen unausgelöst, latent, resp. 
erfolgt nur in normaler pbysiologischer Weise und nicht in jener quan- 
titativ und qualitativ abweichenden Weise, die wir eben Krankheit nennen. 
Aber diese specifischen Erreger können nichts auslösen, 
was nicht im Bau der Zellen vorher vorhanden war. Sowohl 
die allgemeinen Immunisirungen durch Activirung der normalen 
activen Eiweisskörper des Blutserums (Alexine), als die specifischen 
Immunisirungen gegen bestimmte Mikroparasiten und die Giftfestigungen 
des Wirthsorganismus haben sich bei genaueren Untersuchungen als ab- 
hängig von den lebenden Zellen des Organismus erwiesen, wie 
Metschnikoff, ich, H. Buchner, Klemperer gegenüber den rein 
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humoralpathologischen Auffassungen von Behring ermittelten. Auch 
hier sehen wir, dass es sich um eine Wesenheit handelt, bei der zwei 
Wesen, der Wirthsorganismus mit seinen inneren Ursachen und seiner 
potentiellen Energie und der Auslösungsorganismus des Mikroparasiten, 
nothwendig zusammen arbeiten. Beide Momente gehören un- 
trennbar zusammen, und deshalb ist weder diekranke Zelle 
noch der Parasit allein das angeblich gefundene ens morbi. 
Bei der ontologischen Betrachtung dieses Zusammenhanges kommt man zu 
der Vorstellung einer Entität, eines Wesens miteinem Willen, zudem zwei 
gehören, oder eines Willens, der muss. Auf diesem Standpunkte steht 
aber auch die landläufige Behandlung der nur auslösenden Anstösse in der 
Physik, der Katalysatoren in der Chemie und der Reize in der Physiologie.!) 

Im Vertrauen auf das mechanische Wärmeäquivalent und das Gesetz 
von der Erhaltung der Energie und auf die Begriffskritik pflegen wir bei 
der Behandlung wissenschaftlicher Probleme den Stier bei den Hörnern 
zu packen. Fragen wir aber einen Forscher, was denn ein Reiz oder 
Anstoss sei, so pflegt ein heiteres Lächeln die bis dahin strengen Züge 
des Exacten zu erhellen, und aus den tiefsten Tiefen seines Gemüthes 
holt er wie ein Dichter schöne Bilder und treffende Vergleiche, doch, 
was wir wissen möchten, erfahren wir nie. So werden Tag für Tag 
in specifischen Reizen und nur auslösenden Anstössen auf den Altären 
der Göttin der reinen Qualität Opfer gebracht und sie selbst, unser Stolz, 
die Exactheit schlummert derweilen im Schatten dunkler Qualitäten. Bei 
diesem Zustande der Wissenschaft jetzt, gerade 50 Jahre nach Entdeckung 
des Wärmeäquivalentes, war es deshalb wohl etwas voreilig, wenn schon 
vor etwa 100 Jahren unser allen Deutschen so lieber College Schiller 
von einer „entgötterten“ Natur gesprochen hat. 

Bei den vielen Bewegungsmöglichkeiten, die gerade das Eiweiss 
bietet, ist es fast unbegreiflich, dass sich trotzdem immer und 
immer wieder die besondere Structur noch so entscheidend 
bemerkbar macht. Bei Zucker derselben empirischen Zusammen- 
setzung wie Rohrzucker, Maltose und Milchzucker kennen wir die Con- 
stitution genügend, um die sehr viel schwerere Vergährbarkeit des 


1) Das Bedürfniss, dieser Mystik ein Ende zu machen, ist natürlich nicht von 
heute. Du Bois-Reymond hat die Reize längst als Auslösungen aufgefasst, 
Virchow ebenso die Infection, und auch Pfeffer hat seit Jahren die Reize als Aus- 
lösungen behandelt und die Nothwendigkeit betont, dieselben in Einklang mit dem 
Energiegescetze zu bringen. Mit der Erkennung der Reize als Auslösungen hat die 
Physiologie zweifellos einen grossen Schritt vorwärts gethan, aber ganz wird damit 
die Mystik deshalb nicht beseitigt, weil die Auslösung in der Physik noch ontologisch 
behandelt wird und sie ihre befriedigende Stellung im Energiezusammenbang noch nicht 
gefunden hat. So lange die kinetische Energie und die Auslösung nur nebeneinander 
vom Standpunkte der Erhaltung der Energie behandelt werden, umgeht man das 
causale Verständniss des Zusammenhanges der Energie. 
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Milchzuckers gegenüber den beiden anderen Zuckcerarten zu verstehen. 
Bei dem lebenden Eiweiss können wir nur aus den positiven oder nega- 
tiven Erfolgen der versuchten Auslösungen dieselben Thatsachen erschlies- 
sen, für die wir uns der Bezeichnung der Krankheitsanlage oder 
Disposition bedienen. Wir kennen verschiedene Dispositionen der 
Gattungen, Arten und Rassen; aber auch die Disposition des Individuums 
schwankt nach Alter, Geschlecht, Beschäftigung, Ernährung; das sociale 
Elend ist deshalb ein Factor, über den sich kein Hygieniker schlankweg 
binwegsetzen kann. Cholera und Abdominaltyphus befallen von selbst 
nur den Menschen, das Rückfallfieber ist auf Menschen und einige Affen- 
arten übertragbar, die sogenannten Tuberkelbacillen, die nach den Er- 
mittelungen von Fischel, Klein und mir nur die parasitische Anpas- 
sungsform eines pilzartigen pleomorphen Mikrobion sind, befallen nur be- 
stimmte Gattungen und Arten der Hausthiere und werden durch dieselben 
so beeinflusst, dass Maffucci und Koch sogar zwei Species, die der 
Sängethier- und Hübnertubereulose, streng aus einander halten wollten, 
was allerdings unrichtig ist, da Fischel und ich diese zwei verschie- 
dene „Species“ wechselweise in einander überführen konnten. Der Nähr- 
boden der Gewebe und Zellterritorien maclıt sich mit seinen relativ 
gleichbleibenden Bedingungen so gewaltig bemerkbar, dass man bei 
Uebertragung desselben Ausgangsmaterials, z.B. bei Tuberculose und 
Rinderseuche, auf verschiedene Gattungen, Arten oder Rassen von Wir- 
then schliesslich oft sogar verschiedene Arten von Krankbeits- 
erregern vor sich zu haben glaubt. Die Specificität der Mikroparasiten 
als „Entität“ oder „Wesen“ wird durch solche Versuchsergebnisse wieder 
recht eigenartig beleuchtet. 

Wie man Angesichts solcher Thatsachen die entscheidende Bedeu- 
tung der Krankheitsanlage als „Ursache“ und die Vererbbarkeit der 
Krankheitsanlage bestreiten kann, ist mir einfach unbegreiflich oder doch 
nur verständlich bei Jemandem, der sich eben das Problem noch nicht 
naturwissenschaftlich zurecht gelegt bat, weil er in ontologischen Fesseln 
fest gehalten ist, die es nicht erlauben, den Gegenstand von verschiede- 
nen Seiten zu betrachten. 

Ich habe schon früher gesagt, dass einerseits die einschneidende Be- 
deutung der Bedingungen, dann die Thatsachen der Wirkungs- 
cyclen und der Beeinflussung der Virulenz die Entität der 
pathogenen und gährungserregenden Mikrobien aufleben. 

Schon bei der einfachsten Form des Parasitismus erweist sich 
dieser als ein Sonderfall der Symbiose, also als eine Entität 
aus zwei Wesen, der Infections- und Wirtbszelle. Bei der 
zuerst rein theoretisch von Naegeli gewürdigten Mischinfeetion, die 
neuerdings von Nencki stark überschätzt worden ist, haben wir sogar 
gegenüber den Wirthszellen mindestens zwei Infectionszellen und damit 
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eine Entität von mindestens drei Wesen. Hierher gehören z. B. 
die meisten Lungenphthisen des Menschen; sowohl die Kommabacillen 
der Cholera, als das B. coli commune können Symptome der Cholera 
auslösen, und bei der echten Cholera asiatica kommen Fälle vor, bei 
denen diese beiden Bacterien neben einander in einer Anordnung vor- 
kommen, dass es unmöglich sein kann, zu entscheiden, ob in concreto 
der Kommabacillus oder die andere Bacterienart die wichtigere ist. 

DasselbeOrgan oder Gewebekanndurch ganz verschie- 
denartige Krankheitserreger anatomisch ähnliche Verän- 
derungen eingehen, oder es können ganzähnliche Symptome 
hervorgerufen werden. 

Bei Syphilis, Lepra, Actinomycose, Tuberculose und verschiedenen 
Pseudotuberceulosen treffen wir Knötchenbildungen im Bindegewebe; nicht 
pur die Eiterbacterien im engeren Sinne, Streptokokken und Staphylo- 
kokken, sondern auch Tuberkelbacillen, Milzbrandbacillen, Pneumonie- 
und Typhusbacterien können Eiterungen veranlassen; Cholerabacterien 
und B. coli commune bewirken Reiswasserstühle. Die Symptome einer 
Septikämie können durch verschiedene Mikrobien veranlasst werden; 
Tuberkelbacillen, Typhus und Pneumoniebacterien können Meningitis her- 
vorrufen, 

Auch durch solche Thatsachen wird die Entität der In- 
fectionserreger aufgehoben. 

Aber dieselben Krankheitserreger können auch ganzver- 
schiedene Symptome und sogar ganz verschiedene Krank- 
heiten veranlassen, welche die Cellularpathologie scharf 
auseinanderhalten muss. So können z. B. die Diphtheriebacierien 
typische localisirte Diphtherie der Gewebe, aber auch Lähmungen und 
acute Blutvergiftungen bewirken; die Erysipelkokken rufen typisches 
Hauterysipel, Eiterungen, Lungenentzündungen hervor; die Pneumonie- 
bacterien bewirken typische fibrinöse Lungenentzündungen, Septikämie, 
Eiterungen, Otitis, Meningitis; die Tuberkelbacillen erregen Knötchen- 
bildungen, Eiterungen, reine Phtbise. 

Durch solche Thatsachen wird die Bedeutung der kran- 
ken Zellen als ens morbi aufgehoben. 

Wie wir bei verschieden functionirenden Zellen desselben Organismus, 
etwa bei Nerven-, Drüsen- oder Muskelzellen einen ganz verschiedenen 
molekularen Aufbau annehmen müssen und zum Theil nachweisen können, 
so missen wir auch annehmen, dass sich die gleichen Zellkategorien nicht 
bei jedem Individuum derselben Art in genau gleicher, sondern in nur 
äbnlicher Weise mit einer gewissen Breite der Arbeitsmöglichkeit vor- 
finden, d. h. dass die Energie nicht in stets gleich leichter 
Weise auslösbar ist, dass sie aber, wenn sie von gleichen 
Reizen ausgelöst wird, in qualitativ gleicher Richtung aus- 
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gelöst wird. Der Disposition der Rasse gegenüber erscheint die Dis- 
position des Individuums thatsächlich nur als stärkere oder 
geringere, aber nicht als eine qualitativ abweichende, etwa 
so wie der Techniker, der zwei Maschinen genau gleich baut, bei der 
Prüfung an seinen Indicatorcurven stets individuelle Schwankungen zu 
verzeichnen hat. | 

Es giebt aber noch viel auffallendere Beispiele, welche neben dem 
qualitativen ein ausgesprochen quantitatives Moment der Krank- 
beitsreize erkennen lassen. Die algierischen Schafe scheinen im Gegen- 
satze zu unseren einbeimischen Rassen immun gegen Milzbrand zu sein, 
und doch erliegen sie grösseren Mengen des Parasiten. Einige Exemplare 
der Bacterien der sogenannten Hühnercholera tödten ein Kaninchen sicher, 
während man einem Huhne viele Tausende zum selben Erfolge einspritzen 
muss. Wenige Tuberkelbacillen fübren den Tod eines Meerschweinchens 
berbei, aber auch den gegen Tuberculose immunen Hund kann man durch 
dieselben Mikrobien an typischer Miliartuberkulose eingehen lassen, wenn 
man ihm grosse Mengen dieser Bacterien zuführt. 

Man lernt so den angeblich nur qualitativen und dadurch speeifischen 
Krankbeitsreiz als eine Quantität betrachten, und doch führen 
alle physikalischen und .pbysiologischen Werke und Abhandlungen die 
Auslösung nur als eine Qualität an, die mit der ausgelösten Energie in 
gar keinem quantitativen Verhältnisse stehen soll. So führte man früher 
stets als bestes Beispiel die Reizung der Eizelle durch die Samenzelle 
bei der Befruchtung an, während wir jetzt morphologisch wissen, dass 
die auslösende Samenzelle etwa die Hälfte der kinetischen Energie liefert. 
Solche Erfahrungen legten mir seit Jahren die Frage vor, ob denn diese 
Vorstellung, dass die Auslösung nur eine Qualität darstelle, überhaupt 
richtig ist, ob nicbt vielleicht die Tendenzbetrachtung, die ich früher als 
eine subjectire Schranke erörtert habe, uns verhindert, den quantitativen 
Zusammenhang zwischen der Menge der auslösenden und ausgelösten 
Energie zu erkennen. An einem Punkte ist dies sicher stets und überall 
geschehen, wenn man nämlich übersieht, dass im Energiezusammenhange 
die ausgelöste, also jetzt kinetische, lebendige Energie stets auch wieder 
auslösend wirkt, was doch nur durch Energieübergang, für das erste Sy- 
stem also durch Energieverlust möglich ist, und doch soll in diesem Sy- 
stem die ausgelöste potentielle Energie der kinetischen gleich sein. 

Neben den beiden erwähnten Kategorien von Thatsachen, die man 
bei der Befruchtung und Infection im Versuche sicher stellen kann, giebt 
es aber noch eine dritte Gruppe von Erscheinungen, welche die Aus- 
lösung auch vom Standpunkte der Quantität zu betrachten zwingen. 

Die Vorstellung eines „Schwellwerthes‘“ der Reize ist in der neneren 
Physiologie und Psychologie ganz geläufig. Unbegreiflich ist es nur, dass 
kein Phbysiologe bis jetzt versucht hat, derartige Reizgesetze, welche 
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die Reize geradezu mehr als eine Quantität denn als Qua- 
Jität aufzufassen zwingen, mit dem Energiegesetze in Einklang zu 
bringen. Aber die Bedeutung dieses Gesetzes geht noch viel weiter. 
H. Schulz ermittelte, dass dasselbe Gesetz auch für die Desinfection 
gilt, und ich selbst fand, dass es ebenso die Heilungsvorgänge beherrscht. 
H. Schulz und ich konnten deshalb das Reizgesetz als ein für 
alles organische Geschehen durchgreifendes Gesetz ent- 
wickeln, nach dem jede auslösende Energie unterhalb eines 
bestimmten Punktes aufProtoplasma reizend und anregend, 
jenseits desselben aber die Leistungen herabsetzend, ver- 
nichtend, tödtend wirkt. Es ist also wieder die Quantität des 
Reizes, welche uns entscheidend entgegentritt. Und ein solches, das 
ganze organische Reich beherrschendes Gesetz der Quantia, sollte gar 
keine Beziehungen zum Energiegesetze haben? 

Nur Stricker scheint diese Lücke gemerkt zu haben, wenn er cs 
als Aufgabe der Auslösung betrachtet, dass dieselbe die Hemmung zu 
überwinden habe. 

Von den Physikern hat meines Wissens nur Helm die schwache 
Seite erkannt, aber nur im negativen Sinne. 

Beim Heben eines Gewichtes wird demselben eine bestimmte Menge 
potentieller Energie (Arbeitsvermögen) zugeführt; wird nun die Unterlage 
entfernt oder in anderer Weise durch einen Anstoss das Gewicht zum 
Fallen gebracht, so ist die kinetische Energie (Arbeit) der potentiellen 
gleich. Wir wissen aber aus dem Versuche und der Berechnung, dass 
bei dem Verbindern des unmittelbaren Falles des gehobenen Gewichtes, 
d.h. bei Verhindern des unmittelbaren Ueberganges der potentiellen Energie 
in kinetische durch eine Unterlage, die beiden Energiemengen doch schliess- 
lich nach der Auslösung gleich sind, trotzdem inzwischen Wärme gebildet 
wird, trotz des hiermit verbundenen Energieverlustes! Es mlisste in 
diesem Fall — nil fit ex nihilo! — die in Form der Wärme verloren 
gegangene Energie aber aus nichts gewonnen worden sein, wenn sie 
nachher doch wieder nach Fallen des Gewichtes vorhanden ist! Müssen 
wir da nicht gezwungen den Energieverlust durch Wärmebildung auf der 
einen Seite und das Wiederauftreten dieser selben inzwischen verloren 
gegangenen Energiemenge bei der Auslösung auf der anderen Seite mit 
eben dieser Auslösungsenergie in ein Identitätsverhältniss bringen? Ich 
glaube, dass dies in der That die einzige Möglichkeit ist, um den Vor- 
gang ganz zu verstehen. Die Auslösung führt so viel Energie 
zu, als zur Ucberwindung der Hemmung, als in specie zur 
Deckung des Wärmeverlustes nöthig ist. Der Energieverlust, 
der dadurch entsteht, dass wir potentielle Energie nicbt unmittelbar, 
nicht obne Auslösung oder Reiz (wobei also die Auslösung Null wird) 
in kinetische Energie übergehen lassen, muss aber ganz verschieden gross 
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ausfallen je nach der Art und Form der Unterstützung des Gewichtes, 
grösser, wenn es horizontal gelagert wird, geringer, wenn es schräg ge- 
lagert wird, grösser mit grösserer, geringer mit geringerer Reibung. Zur 
Ueberwindung der geringeren Reibung eines schräg gelagerten Gewichtes, 
d.h. zur Auslösung dieser potentiellen Energie, gentigt vielleicht der Druck 
eines Fingers, während zur Ucberwindung der Hemmung desselben, aber 
horizontal gelagerten Gewichtes auch die Kraft eines Pferdes vielleicht 
nicht hinreicht. Die Auslösung erweist sich auch hier als eine 
Quantität! Die Schneemasse, welche schräg gelagert ist, hat durch 
ihren Druck auf die Unterlage einen geringeren Energieverlust erlitten, 
als dieselbe Masse, wenn sie horizontal gelagert ist. Im ersten Falle 
genügt eine geringe Energiezufuhr durch Sonnenstrahlung, durch den 
Flügelschlag eines Vogels, durch den Schall einer Stimme, um den Ver- 
lust wieder auszugleichen und die Lawine ins Rollen zu bringen, wäh- 
rend die andere, gleiche, aber anders gelagerte Schneemasse so gewaltige 
Einbusse an Energie durch den stärkeren Druck auf ihre Umgebung er- 
litten hat, dass so geringe Kräfte diesen Energieverlust nicht aufheben, 
dass sie diese potentielle Energie nicht auslösen. 

Der Pyrotechniker, der Sprengungen vorzunehmen hat, weiss sehr 
gut, dass er einer bestimmten Menge potentieller Energie der Spreng- 
masse auch eine bestimmte Auslösungsenergie zuweisen muss, weil sonst 
die Entzündung der Masse unvollkommen wird. Es ist nicht allein die 
praktische Lagerung der Sprengmasse, die ihn zur Vertheilung zwingt, 
sondern auch die Beobachtung der unvollständigen Auslösung der Energie 
bei zu geringer Energiezuführung zur Auslösung. 

Die Gerinnung des Käsestoffes erfolgt wohl durch sehr geringe 
Mengen Lab, aber immerhin muss eine bestimmte Minimalmenge im Ver- 
bältnisse zur Menge Milch vorhanden sein, wenn die Gerinnung vollständig 
werden soll. Wo wir uns auch umsehen, überalltritt die Auslösung 
uns auch als Quantität entgegen. 

Die Möglichkeit der Gewinnung und Aufspeicherung potentieller Energie 
hängt nun damit zusammen, dass wir den Punkt vermeiden, an dem diese 
Energie unmittelbar und ohne Auslösung in kinetische übergehen muss, 
dass wir eine Hemmung einführen. Diese Differenz ist es nun, 
welche in der Auslösung als Reizgrösse zugeführt werden 
muss. In einem System sind potentielle Energie plus Aus- 
lösungsenergie der kinetischen Energie gleich. Nur für eine 
ganz bestimmte Versuchsanordnung ist ohne Jede Einschränkung die poten- 
tielle Energie allein der kinetischen gleich, nämlich dann, wenn die eine 
Energieform unmittelbar in die andere übergeht. In diesem Falle wird 
die auslösende Energie gleich Null, sie ist als Grösse, als Menge bereits 
in der potentiellen Energie enthalten, und es ist deshalb widersinnig, in 
diesem Falle überhaupt von Auslösung oder Reiz zu sprechen. Der Anstoss 
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ist cine in den Energiezusammenhang eintretente Quantität, oder er ist 
überhaupt nicht vorhanden. Seine, im Einzelfalle von der Versuchsan- 
ordnung abhängige, absolute Grösse oder Kleinheit ändert an diesem Ver- 
halten nicbts und entscheidet nicht über die Auffassung. Wenn man so 
in dieser meiner Auffassung endlich und zum ersten Mal die Auslösung 
als eine wäg- und messbare Grösse erkennt, die jetzt ein für alle Mal 
und für alle Fälle des anorganischen und organischen Geschebens ebenso 
eindeutig definirt ist wie das Wärmeäquivalent selbst, so hört sie auf un- 
begreiflich zu sein wie eine Qualität. Sie ist damit thatsächlich so gut 
besreifbar wie jede andere Naturerscheinung, und die Grenze ihrer Be- 
greifbarkeit liegt da, wo auch die jeder anderen Naturerscheinung, in den 
uns gezogenen subjectiven Schranken des Erkennens, die uns überhaupt 
nöthigen, in die Energievorstellungen Qualitäten einzuführen als Formen. 
Mit dieser meiner Auffassung treiben wir die letzte Entität aus dem Hause 
der Naturwissenschaft aus, und als Herrin können darin unbehelligt die 
Vorgänge wohnen. Im Zusammenhange der Erscheinungen ist es mög- 
lich, dass von der so gewonnenen kinetischen Energie zufällig gerade 
so viel zur Auslösung anderer latenter Energie verwendet wird und damit 
dem ersten System verloren geht, als vorher zur Auslösung der ursprüng- 
lichen potentiellen Energie erforderlich war. Aber nothwendig ist dies 
nicht, es kann auch mehr, es kann auch weniger sein. 

Im normalen physiologischen Geschehen wird die potentielle Energie 
möglichst hoch und von allen bekannten Fällen am labilsten aufgebaut, 
so dass relativ kleine physiologische Reize zur Auslösung genügen und 
schon ein geringes Ueberschreiten dieser Reizgrössen zu krankhaften Er- 
scheinungen führt. Ebenso sucht der Techniker seine Maschine so zu 
bauen, dass die Auslösung als Reizgrösse möglichst klein wird und eine 
Kinderhand den gewaltigen Dampfhammer zu regieren vermag. Der 
Physiker richtet seine Versuche über Energie so ein, dass er gegenüber 
der Grösse des Wärmeäquivalentes praktisch die Energiemenge der Aus- 
lösung in der Rechnung vernachlässigen darf. Aber mit alle dem 
verschwindet diese Grösse doch nicht, sie wird damit nicht 
zu einer blossen Qualität. In anderen Fällen, die doch ebenso gut 
wie die adäquaten Minimalreize der Physiologie zu beachten sind, wird 
aber die Reizgrösse sogar gegenüber der potentiellen Energie eine be- 
deutende. Je höher und labiler die potentielle Energie aufgebaut ist, um 
so geringer wird natürlich die Energiemenge, welche zur Ueberwindung 
der Hemmung als Differenz zugeführt werden muss, aber niemals kann 
sie, trotz allen Scheines einer derartigen Möglichkeit eines rein kataly- 
tirten Eingreifens, zu einer blossen Qualität, zu einer mystischen Entität 
werden. Bei der Befruchtung sehen wir die Auslösungsgrösse etwa die 
Hälfte zur kinetischen Energie beitragen, bei der Auslösung der Infection 
wenig disponirter oder spontan scheinbar immuner Thiere dürfte die Reiz- 
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grüsse sogar mehr als die Hälfte zur Energie beitragen, die wir als kine- 
tische Energie in Form der specifischen Krankheit auftreten schen. Gerade 
solche Vorgänge, welche, wie die Gährungen, eigentlich nur quantitative 
Ueberschreitungen des gewöhnlichen physiologischen Geschehens sind, 
oder bei denen, wie bei den Krankheitsvorgängen, oft ein einfaches 
Leberschreiten pbysiologischer Processe als specifische Qualität imponirt, 
sind deshalb so geeignet, die Vorstellungen über die bloss qualitative Auf- 
fassung der adäquaten Minimalreize zu corrigiren und uns ins Gedächtniss 
zu rufen, dass sich diese aus grüberen Massenreizen in Folge häufiger 
Wiederholung als Sonderfälle erst in langen Zeitperioden entwickelt 
haben. 

Dem hygienisch denkenden Arzte erwächst daraus die Aufgabe, den 
Ablauf der Erscheinungen so zu leiten, dass ohne Störung der physio- 
lozischen Auslösungen die pathologischen Auslösungen erschwert werden, 
cine Aufgabe, die durchaus nicht aussichtslos ist und unserer Wissen- 
schaft herrliche Ziele für die Zukunft stellt, die ebenso gut anzustreben 
sind, wie die Bekämpfung der Auslösungserreger, der Mikroparasiten, 
die man doch nur dann als denukender Arzt erfolgreich bekämpfen kann, 
wenn man nicht nach neuerdings beliebter Art die vom Wirthsorganismus 
gebotenen „Ursachen“ als die gegebene auslösbare Energie übersicht. 
Das Vernachlässigen des letzteren Punktes erschwert das Auffinden „spe- 
cifischer“ Heilmittel. 

So führen uns die höchsten Probleme der Erkenntnisstheorie und der 
exacten Wissenschaften auch immer wieder auf praktische Aufgaben, die 
ihrerseits wieder die Theorie glücklich beeinflussen können. Die Wissen- 
schaften des Organischen werden durch die Fortschritte der exacteren 
anorganischen Wissensgebiete auf eine höhere Stufe gehoben. Dadurch 
wird es ermöglicht, der Mystik der Ontologie, den Resten der Personi- 
fieationen der Priestermediein ein Ende zu machen und das Organische 
und Organisirte von demselben strengen mechanischen und dem alles 
umfassenden monistischen Standpunkte zu betrachten, wie das Anorgani- 
sche. Und als Dank dafür lehren die neuen, oft sehr viel schwerer zu 
fassenden Wahrheiten, welche uns das Lebende kennen lehrt, wie man 
deren Anregungen auch wieder für die exacten Gebiete verwertben 
kann. 

Nach der uralten Sage unseres Volkes findet der Held die Sonnen- 
frau in der Wohnung des Winterriesen nur auf mühseligen, labyrinthi- 
schen Gängen, aus denen keine Wiederkehr möglich scheint, und nur in 
harten Kämpfen mit dem Drachen der Finsterniss vermag er die Strah- 
lcnde zu befreien und zur lichten Klarheit empor zu fübren. So ist auch 
der Wissenschaft der Sieg oft nur auf schwierigen Wegen, nach vielen 
Umwegen und schier endlosem Umbherirren unter harten Kämpfen be- 
schieden. Nach Ueberwindung der mystischen Personificationen der 
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Priestermedicin haben wir noch die Reste dieser Weisheit zu überwinden, 
wie sie uns bis jetzt in den „Entitäten‘“ oder „Wesen“ der Krankbeits- 
species, der kranken Zellen, der specifischen Infections- und Gährungs- 
erreger und in den reinen Qualitäten der Reize in der Physiologie und 
der nur auslösenden Anstösse in der Physik entgegen treten. 

In diesem Ringen nach Erkenntniss zeigen Naturwissenschaft und 
Medicin als gleichwerthige Glieder und im innigen Wechsel, wie er vor- 
bildlich gerade in Deutschland sich entwickelt hat, inhaltlich die Be- 
rechtigung jener innigen Verbindung, wie sie in formeller Beziehung 
einen so glücklichen und auch für die Zukunft Erfolg verheissenden Aus- 
druck gefunden hat in unserer Versammlung der deutschen 
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in nikrophotographischer Darstellung 
von 
Prof. Dr. Carl Karg und Dr. Georg Schmorl in Leipzig, 


27 Tateln in Kupferätzung. gr. Fol. 1893. Preis 50 Mark. 


Derselbe bietet zum ersten Male in mikrophotographischer Dar- 
stellung auf 27 Tafeln einen Ueberblick über die wichtigsten patho- 
logischen Veränderungen der Gewebe, entsprechend den neuesten An- 
schauungen der Wissenschaft. Das Bestreben der Herren Autoren war es 
in erster Linie, dem Lehrer und dem Lernenden der pathologischen 
Anatomie absolut naturwahre und mustergültige Abbildungen mikrosko- 
pischer Präparate in die Hände zu geben, die jenem ein unentbehrliches 
Hülfsmittel beim Unterricht werden und diesem das Schen und Arbeiten 
mit dem Mikroskop erleichtern und Lust und Liebe zu mikroskopischen 
Studien erwecken sollten. Die Anordnung und der Umfang des Dar- 
gestellten entspricht daher ungefähr einem Semester-Cursus der patho- 
logischen Gewebelehre. Neben diesem Hauptzweck ist aber auch auf die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes und des Chirurgen in der weitgehend- 
sten Weise Rücksicht genommen worden, denen die Tafeln sehr bald 
ein wichtiges Hülfsmittel zur Orientirung auf dem Gebiete der patholo- 
gischen Anatomie werden dürften. 

Die Wiedergabe der Original-Photogramme der Herren Autoren ist 
- durch Kupferätzung in der bekannten Kunstaustalt der Herren Meisen- 
bach, Riffarth & Co. in Berlin erfolgt. Durch dieses Verfahren ist es 
gelungen, allen Einzelheiten der oft sehr subtilen Original-Negative ge- 
recht zu werden. 

I. Lieferung enthält Titel, Vorwort, Tafel I und XV, 

und Text zu denselben. — Die I. Tafel behandelt 
Zelle und Kern, die XV. Tuberculose . . . Preis 4 Mark 


II. Lieferung. Tafel I—VI enthält Degenerationen, 
Coneremente, Atrophie, Hypertrophie und Circu- 
lationsstörungen s o 2 2 m a en nn. = 9 = 

HI. u. IV. Licf. Tafel VII — XI, XIII—XIV, XVI—XVIII 
enthält acute und chronische Entzündungen, Wund- 
heilung, specifische Entzündungen, Infectionsge- , 
BCHWUISTE: s a 28: a a a ee ee g 

V. u. VI. (Schluss-) Lieferung. Tafel XII, XIX—XXII, 
enthält Syphilis und ersten Theil der Geschwülste. 

Tafel XXII— XXVII enthält zweiten Theil der Ge- 
schwilste, Supplementtafel u. technische Einleitung = 19 
Einzelne Tafeln oder Lieferungen werden nicht abgegeben. 
Jede Buchhandlung des In- und Auslandes, sowie die Verlagshand- 
lung (gegen Nachnahme des Betrages) übernehmen die Lieferung des Werkes 
zu oben genanntem Preise. 
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Abtheilung für Mathematik und Astronomie. 
(Früher Abtheilung I.) 


Einführender: Herr K. RUDEL - Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Sievert - Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 20 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr P. Gorpan-Erlangen: Ueber die Sylvester’sche Resultante, 
. Herr E. Laumre-Berlin: Zur mechanischen Quadratur. 
. Herr Scuarıra-Heidelberg:: Die Iteration als Fundamentalprocess mathe- 


matischer Operationen. 


. Herr C. A. Bserknes-Christiania: Ueber. bydrodynamische Kräfte, die 


Bedingungen ihrer Umkehrung und Vergleichung derselben mit den 
Naturkräften. 


. Herr P. MoLensrorK-Haag (Holland): Ein neuer Satz über Flüssigkeits- 


strahlen im Raume. 


. Herr A. Wangerm-Halle a, S.: Ueber Abwickelung von Flächen. 

. Herr L. KönıgsBerGer-Heidelberg: Ueber partielle Differentialgleichungen. 
. Herr P. Gorvan-Erlangen: Ueber Transcendenz von e und x. 

. Herr A. Wangerin-Halle a. S.: Ueber die Gestalten von Flüssigkeits- 


tropfen. 


. Herr Scaarıra-Heidelberg: Zur Integration einer Klasse nicht linearer 


Differentialgleichungen. 


Der Vortrag 4 wurde in einer gemeinsamen Sitzung der Abtheilung für 
Mathematik und der Abtheilung für Physik gehalten. 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags von 3'/2—4'/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr K. RupeL-Nürnberg. 


Begrüssung der Anwesenden durch den Einführenden, der zum Vorsitzenden 
für die erste Sitzung gewählt wird. Constituirung der Abtheilung. Erledigung 
geschäftlicher Angelegenheiten. 


1* 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags von 9—1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr L. KönıGsBERGER-Heidelberg. 


Nach kurzer geschäftlicher Berathung werden die folgenden drei Vorträge 
gehalten. 


1. Herr P. Gorpan-Erlangen: Ueber die Sylvester’sche Resultante. 
Die Resultante zweier kubischen Gleichungen 
f(x) = a,x? +3,” +2,13, = O, 
g (x) = b Ix? +b, x+ b,x +b, = 0 
ist nach SYLVESTER dargestellt durch die Determinante: 


a, &, 2, a 0 0 
0 a a a a 0 
002,2 a a 
R; _ = o %1 Gy Ur 
fg b, b, b, b, O 0 
0 b,b, b, b, 0 
0 0 b, b, b, b, 
Sind nun: f’ = a, x1°4a, x +a, = 0, f“ x’ -a,x +a, = 0, 


a xX 
y = b I’ +b, x +b, = 0, o“ = b, x? +b, xı-+b, = 0 
vier quadratische Formen, die sich aus f = 0, 9 = 0 für a, = b, = 0 bez. 
a, = b, = 0 ergeben, und A, B, C, D die entsprechenden 4 Resultanten der vier 
quadratischen Formen mit den kubischen Formen f und y, also A = åf g» 
B = Ap p’ C = Af, g"? D = Afu g» so hat die Resultate Rf g die Form: 
Rf, p = bA +a, B-b, C +a, D +2 a b,? 8, b," 

Die Congruenz ist hier so zu verstehen, dass in den ersten vier Producton die- 
jenigen Glieder, welche öfter vorkommen, nur einmal berücksichtigt werden 
dürfen. Es handelt sich nun nur noch darum, die numerischen Coefficienten der 
einzelnen Glieder zu berechnen. 

Die Coefficienten derjenigen Glieder, welche in den 4 ersten Producten auf- 
treten, werden den Resultanten niedrigerer Ordnung entnommen. Nur die Coeffi- 
cienten der übrigen Glieder, die unter dem Summenzeichen stehen, müssen neu 
berechnet werden. Will man aber den numerischen Coefficienten c} irgend eines 
Gliedes a;, 2i a;, Dr, Pk Dx, berechnen, so bedenke man, dass in der Darstellung 


Rr, p = (ba +ba’+b,e ‚+tb;) (bo Rn, a +b e t b) 
(b, ts 34b, a +b, a, +b) 
das Glied br, bx bx, den Factor Na, ’-ita,? i2a,3—1s besitzt, und dass also dieser 
Coefficient c} einfach der Coefficient von ai 2i ai in Na,-ı a-i a,3-ia ist. 


Discussion. Es sprachen die Herren KÖNIGSBERGER-Heidelberg, LAMPE- 
Berlin, Scaarıra-Heidelberg. 


2. Herr E. Laure-Berlin: Zur mechanischen Quadratur, 


Lemma. Man setze: 
au ta t+%Tt° Bu, 
PSE + a,X, T E lam Ai 
Ü)... al + a2, Has + un 2 


& X, "tan PHa O TE 


. è 
? 
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LEHR X+: +n=(, 
O u % LL FHR HI, + +. i Xn =O, 
XIX, e- Xn = Ch; 
dann ist: 
(3) C An+n-ı — CAm +n = +0 ,An+n-3—: u a 0 Du. (07: Ey. VERTRER 
Um einen angenäherten Werth für das Integral /’ f(xidx zu finden, nehme 


man an, dass f(x) innerhalb der Integrationsgrenzen sich in die Potenzreihe 
f(x) = aœ Ha, x +a, x? +.» 
entwickeln lasse; dann ist 
h 1 1 1 
(4) S Nia = J =h aHa h Eaha h +. oh. 
0 , 


Ist nun f(x)=— y und für x =h. x: 
Jk = a, + a, hx; +ah’y’+ah'y’-+---, 
so werde ferner angenommen, dass 
J, =h («,J, za e a A Qa Jn) 

ein angenäherter Werth für J sei, wo die «x numerische Multiplicatoren be- 
deuten; also: 

J, =h N a, (a, +a, hx, Hah’ x? Hoo) 

T &, (ap + a, hx, -+ a,b?’ x? -Hee -) 


+ an (a, + 8, DIa +a, h’ x tHe) 
=h {a A, +a, A h +a Ah? Ha Ah’ } i 
Man würde eine völlige Uebereinstimmung zwischen J, und J durch das System 
fandamentaler Gleichungen zwischen den Coefficienten der gleich hohen Potenzen 
von h in J und J, erreichen: 


at, +, + tal, 
1 
OIE Fr, a2 SEa F an S y? 


| 
a, x. + X, +0, + +. = 3? 


1 
a, xa -H eX H aa Hn u E 


. o. e e ‘e o‘, ‘’o - . > in inf. 


Für eine fest gegebene Anzahl n von Ordinaten y, stehen aber nur die 2n 
Grössen x, und «x zur Verfügung. Man kann dieselben daher so bestimmen, dass 
die ersten 2n Gleichungen aus dem System (5) befriedigt werden, und erreicht 
dadurch die höchstmögliche Uebereinstimmung zwischen J, und J. Die auf diese 
Weise erhaltenen Formeln sind die von GAuss. 

2 

Setzt man x, = 0, se en 
im allgemeinen nur n von den Gleichungen (5) befriedigen, indem man die «x 
aus denselben passend bestimmt; man findet so die Corzsischen Formeln. 


, X = 1, so kann man 


l ; 
Nimmt man &, ===. = Un = und berechnet aus (5) die 


zugehörigen xx, so werden im allgemeinen n-+ 1 von den Gleichungen (5) be- 
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friedigt, und man gelangt zu den Formeln von TscHEBYSCHEFF (Journ. de 
Math. 1874), die besonders bei den Schiffbau-Technikern beliebt, vor TSCHEBY- 
SCHEFF aber schon von ANDRAE 1868 angegeben sind (vergl. Jahrbuch über 
die Fortschr. der Math. I, 108). 

Für x, = 0, X, 1 hat Ranpau im Journ. de Math. 1880 die zugehörigen 
Formeln berechnet, nachdem er die vorstehend angegebenen ebenfalls mitgetheilt, 
zum Theil weiter fortgeführt hat. Die allgemeine Theorie derjenigen Formeln, 
in denen eine Anzahl der Abscissen willkürlich angenommen wird, die übrigen 
aber so bestimmt werden, dass die Uebereinstimmung zwischen J, und J mög- 
lichst gross ist, hatte CHRISTOFFEL im Journ. für Math. schon 1858 gegeben. 
Lıscowskı hat dann 1875 im Archiv für Math. eine elementare Darstellungs- 
weise entwickelt, welcher die vorliegende ähnlich ist. Der Zweck der jetzigen 
Mittheilung ist nur eine Vortragsweise, die möglichst wenig Vorkenntnisse vor- 
aussetzt. 

Zur Erläuterung soll der Fall hier näher untersucht werden, in welchem 
x, = 0 gegeben ist, alle «, und x, (ausser x,) aber so zu bestimmen sind, dass 
J, mit J möglichst genau übereinstimme, 


I. Für n= 2 hat man über die drei Unbekannten «,, «&,, X, zu verfügen. 


: i 1 1 
Das Gleichungssystem (5) geht über in a + e, = 1, a1, = J?’ h ve Fr 
. . 2 3 1 . (J . 
Hieraus bestimmt man x, = C r nn, ar Mithin wird 


J, = = 7 f(0)+3f 5 n) 


Zur Berechnung des sogenannten Fehlergliedes, d. h. der Differenz J—J,, 
1 2 2 


beachte man, dass in unserem Falle A, = 1, A, = 7’ A, = z? C, = 7? C, = 0 
ist. Man berechnet nach Formel (3) sofort 
2 4 
A, = CA, — C, A, = a? A, =C A, — C,A, = zen 


und da allgemein J,=h(4,A,+3,A,h+2,A,h’-+ - - -), so findet man 


s a 2 en 
J + a, h’ + | 


II. Für n=3 sind &,, «&,, &,, X,, X, zu bestimmen; das Gleichungssystem 
(5) liefert: 


1 

a Heata = l, aI t ai = Te 
1 1 
Q X, + a, X, = 9? QX, + aX, = 5 


1 
2 ı + 
QX, + 0,X%, = 3? 


Nach dem oben ausgesprochenen Lemma folgen sofort für C, = x, + X, 
und C,=x,x, die Gleichungen: 


1 1 1 


1 1 1 
gm gay saa Yag 
Mithin C, = 1,2 und C, = 0,3; also sind x, und x, die beiden Wurzeln der 
quadratischen Gleichung x? — 1,2x -+ 0,3 = U, oder 


x, = 0,6 — 0,1 V6 , x, = 0,6 + 0,1 Ve. 


e 
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Hieraus erhält man dann: 
1 1 - 
a =z (16 + V6), 7,16 — V6), a = zz; 
endlich 
J, = a f(0)+(16 +16) £[(0,6 — 0,1Y6 )h] + (16—76 ) f[(0,6 + yon). 


1 1 1 1 
Aus À, = LA = A = y, A =T? A =z, C = 1,2, C, = 0,3, 


C, = 0 berechnet man weiter 


33 
A, = CA, CA op’ 

69 
A, = CA, — CA = 

1161 


a CA, = T0000” 


690 ” 
III. n= 4. Die zu lösenden Gleichungen sind: 


— = — hê G .e.o.\, 
desd, hlas a FET Ai ma ua 


1 

at, +, ta =l, NH FAX, 5,’ 
1 1 

eIl, + 0,1,+ a=? a, ta, Hay S? 
1 1 

7 e 


2 2 6 6 6 — 
CI tr, F aX, =z? QX, F aX, Has = 
1 


X; +91, a1) = 7? 
Ist C =x H x4, 0 = I -H u H XX, C = X,X,X, S0 folgt: 


ETET E 
2,-40+4+70=+; 
+, - 2040-5; 

2 B i ; d. b. x,, x,, x, sind die Wurzeln der 


kubischen Gleichung: 
7x’ — 127?! + 6x — 0,8 = 0, 


nämlich x, = 0,212340 54, x, = 0,590 533 14, 
endlich a,— 0,32884442, a, = 0,383193 47, 
a, = 0,062 499 86. 


x, = 0,911 41204; 
æ, = 0,220 462 24, 


J, = h (a,J, + aY: + J; + 0,J.). 


1 | 153 2548 
ee A= TI Prise 


j 31 
— 7 hë 
4 =h n Ha Ta +t: eh. 
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Als Zahlenbeispiel diene fe —— = ln 2; es ergiebt sich nach der letzten For- 


mel 0,693 15159 statt 0, ‚693 un 


IV. n = 5. In ähnlicher Weise wie bei III. findet man für die vier Zahlen 
X,» X,» X,, X, die biquadratische Gleichung 
20 , Bo a2 ne 
a u: Ti 
Dieselbe hat zwei reelle und zwei ME Wurzeln, ist also für praktische 
Zwecke nicht recht brauchbar. 


Zum Schlusse möge bemerkt werden, dass es in vielen Fällen — ins- 
besondere für die Formeln von Cores, Gauss und an — u 
Vortheile bietet, dag Integral J zwischen den Grenzen — und Ta i (oder 


— 1 und + 1) zu nehmen, statt zwischen 0 und h. 


Discussion. An derselben betheiligen sich die Herren KÖNIGSBERGER- 
Heidelberg und Gorpax-Erlangen. 


3. Herr ScHarIRA - Heidelberg: Die Iteration als Fundamentalprocess 
mathematischer Operationen. 


In meinem Vortrage, den ich in der Versammlung der Mathematiker- Ver- 
einigung in München über dasselbe Thema gehalten habe, habe ich bereits in 
allgemeinen Zügen das Princip beschrieben, nach welchem ich in meinen Vor- 
lesungen seit vielen Jahren die Iteration algebraischer Gleichungen benutze, um 
zu Grenzfunctionen zu gelangen, welche Integrale von gewissen Differentialglei- 
chungen sind. Die Differentialgleichungen sind den der Iteration unterworfenen 
algebraischen Initialrelationen mit einer derartigen Bestimmtheit zugeordnet, 
dass man sich das dualistische Problem stellen kann: 

A) Gegeben sei das System der nalgebraischen Relationen zwischen 2n Va- 

riablen mit der bestimmt gewählten Zuordnung, nach welcher gewisse 


(art) (ar!) (a+!) ( a) ʻa) 
n der Grössen, etwa 5,5 Šzs ++. Ša als Functionen von 5, Šas «++, Ša 


(a—!) (a— 1) (a—1) 
definirt sein sollen, wie die letzteren es seien von &,, &,s..., n, und 


zwar so, dass alle diese Grössen sich bestimmten Grenzwerthen nähern. 
Gesucht wird das System von Differentialgleichungen, deren Integrale durch 
jene Grenzgrössen als Functionen der ursprünglichen Grössen befriedigt 
werden. 

B) Gegeben sei das durch A) in den Merkmalen charakterisirte Differential- 
gleichungssystem, gesucht wird das System der algebraischen Relationen, 
deren Iterationsgrenzen Integrale der gegebenen Differentialgleichungen sind. 

Die Lösung von A) kann bewirkt werden durch die Bildung von Differential- 

ausdrücken, welche die Eigenschaft haben: 

1. unverändert zu bleiben bei Ausübung einer Iteration; 

2. nicht unbestimmt und nicht identisch Null zu werden, wenn die Argumente 
einander gleich werden; 

3. bei der negativen Iteration verwandeln sich die Ausdrücke in analog con- 
stituirte, zugeordnete Ausdrücke, in welchen eine Anzahl von Elementen 
ersetzt ist durch adjungirte Elemente; 

4. die negative Iteration, auf die letztere ausgeübt, führt auf die ursprüng- 
lichen Ausdrücke zurück. 
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Zur Illustration dient die absolute Iterations-Differentialinvariante zweiter 
Ordnung D bei Gauss im Nachlass über das arithmetisch- geometrische Mittel, 
deren primitive Lösung die relative Invariante erster Ordnung A ist. 

Man kann ebenso für die algebraische Gleichung n!°® Grades einen Ausdruck 
nter Ordnung D durch die Bedingung seiner Invariabilität bei ausgeübter Iteration 
definiren; es ergiebt sich eine relative Invariante 4 von der (n—1)t® Ordnung als 
Lösung einer linearen Differentialgleichung (n— I)!e" Ordnung, welche in sich ein 
Fundamentalsystem von (n—1) Ausdrücken 


y A, e...) An-ı 
involvirt. 

Besonders betont wird, dass als einschneidende Bedingungen für die Existenz 
eines Grenzwerthes zu betrachten sind, dass 1. die Initial-Relationen so einge- 
richtet werden, dass die Annahme 5, = 5,=---—=35 zur Folge hat '5, = ‘5, 
=... =-'=’'5-35; und 2 das aus 5, >35,>...> n Sich ergiebt 
$ >, > ... > 'Sn; ferner dass die Anzahl der nothwendig zu adjungirenden 
Grössen (im Gauss’schen Falle ist es eino Grösse c) die zugehörige Transcendente 
charakterisirt. 

Dann wurde die Classificirung hervorgehoben, welche nach der Zahl r (der 
Rapidität der Osculationsbeschleunigung) getroffen werden muss, wenn nach k-fach 
ausgeübter Iteration die Grenzfunction, in Form einer Potenzreihe dargestellt, in den 
Gliedern der (r* +-1)te® Dimensionen genau erhalten wird, wenn die Potenzreihen 
für die Wurzeln der Initialgleichung sämmtlich nur dasselbe constante Glied haben. 

Schliesslich wurde noch erwähnt, dass man ganz analog den algebraischen 
Iterationen auch analytische Iterationen einführen kann, indem man eine lineare 
Differentialeleichung zu Grunde legt und dieselbe so iterirt, dass man eine neue 
lineare Differentialgleichung bildet, deren Coefficienten gewisse rationale Functionen 
von n ausgewählten particulären Integralen der gegebenen Differentialgleichung 
sein sollen, welche ein Fundamentalsystem bilden. 


Discussion: In derselben nahmen die Herren Gorpan - Erlangen und 
KÖöxıGsBERGER-Heidelberg das Wort. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags von 8!/,—12?/; Uhr. 


Erster Theil. 


Dieser Theil der Sitzung hat in Gemeinschaft mit der Abtheilung für Physik 
stattgefunden. | 

Den Vorsitz führten die Herren P. Gornan-Erlangen und E. WIEDEMANN- 
Erlangen. 


4. Vortrag des Herrn C. A. Bserknes-Christiania: Ueber hydrodynamische 
Kräfte, die Bedingungen ihrer Umkehrung und Vergleichung derselben mit 
den Naturkräften. 

Zweiter Theil. 


Vorsitzender Herr P. Gorpan-Erlangen. 


5. Herr P. MoLenprork-Haag (Holland): Ein neuer Satz über Flüssig- 
keitsstrahlen im Raume. 


In einer kurzen Einleitung wird die allgemeine Fassung des Problems der 
Ausströmung einer Flüssigkeit mit Strahlbildung in der nachstehenden Form mit- 
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getheilt: Wenn mit y das Geschwindigkeitspotential im Punkte x, y, z bezeichnet 
wird, so hat man Lösungen der Gleichung 


oO’ — = Cg 
Ox 0z? 
zu bestimmen, die der Bedingung an dass in allen Punkten einer Fläche, 
wo die Geschwindigkeit einen constanten Werth hat — welche somit durch die 


f. og: ep 
D u en 
dargestellt wird — die Grösse nA d. h. die zur Fläche normale Geschwindig- 


= 0 


keitscomponente, der Null gleich wird. Die Lösungsmethoden von KıRCHHOFF, 
PrAanck und dem Vortragenden für den speciellen Fall, wo die Bewegung nur 
von zwei Coordinaten abhängig ist, werden kurz erwähnt; sodann giebt der Vor- 
tragende einen kurzen Abriss einer neuen Methode der Behandlung des Problems 
mittels Quaternionen, die er in einer ausführlichen Abhandlung der königl. Akademie 
der Wissenschaften in Amsterdam vorlegen wird. Zu dem Zwecke werden einige 
Erörterungen über die Principien des Quaternionencalculs vorausgeschickt, speciell 
aber über die lineare Vectorfunction !) 


ge = aSie+PSje+rSke. 
Hierbei treten zumeist die Gleichung 


re —xLyo+tx,yPo—yo=I0,. . ....0U 
der die Function ge identisch genügt, und die Zerlegung dieser Function nach 
der Gleichung joc get o oea o h a O 


wo P,ọỌ eine selbstconjugirte lineare Vectorfunction und d der in gg enthaltene 
Rotationsvector ist, in den Vordergrund. Die in der Gleichung (1) befindliche 
Grösse x, hat den Werth 

1, = S(ei+ßj+rh). 

Ueber den Theil des Vortrags, welcher sich auf die Methode des Vortragen- 
den und den daraus sich ergebenden Satz über Flüssigkeitsstrahlen bezieht, folgt 
hier ein ausführlicherer Bericht: Bezeichnet man mit ọ die Geschwindigkeit eines 
Flüssigkeitstheilchens im Punkte ọ zur Zeit t, so ist diese Grösse eine Function 
von den Coordinaten x, y, z dieses Punktes und von t. Fallen die Coordinaten- 
axen mit einem in der bekannten Weise gewählten System unter sich recht- 
winkliger Einheitsvectoren i, j, k zusammen, so ist 


= —Sio, y = —Sjọ, z = —Sko, 
und man kann nun schreiben 
e=iF+jF,+KkF,, 
wo F,, F,, F, Functionen der Grössen Sie, Sje, Sko, t bedeuten. Differen- 
tiirt man eine dieser Functionen bei constantem Werthe von t, so entsteht 


OR, 5; ôF, OF 
u det as 5 Sj det a) Sende; 
zer ‚_OF, OF, OF, 
ige Tegje Trek) 


gesetzt wird. Somit ist 


1) Man sehe für diese Erörterungen: MoLExBROER, Theorie der Quaternionen. 
Leiden, E. J. Brill, 1891, sechster Abschn. 
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de=iSrde+jSv,de+kSv,de 

eine lineare Vectorfunction von de, welche im Weiteren mit y dọ bezeichnet 
wird. Diese Function besitzt eine sehr merkwürdige Eigenschaft, deren Beweis 
in der oben erwähnten Abhandlung gegeben ist. Der in jener Function ent- 
haltene Rotationsvector ô [siehe Gleichung (2)] stellt nämlich in jedem Augen- 
blicke sowohl der Grösse als der Richtung nach die Geschwindigkeit der Wirbel- 
bewegung in der Flüssigkeit dar. Hat man es mit einer Potentialbewegung zu 
thun, so verschwindet ð, und die Grösse do ist eine selbstconjugirte lineare Vector- 
function von dọ. Die Geschwindigkeiten zweier zur Zeit t einander benachbarten 
Punkte ọ und o-+de sind o und o4+do = ọ+ gdọ. Somit geht nach der 
unendlich kleinen Zeit dt der Vector do in do-+-ydo.dt über, und ein kleines 
Flüssigkeitselement, dessen Volumen zur Zeit t durch Sdo,de,dop, dargestellt 
wurde, ist zur Zeit t+-dt in 


S(de,+ydeo,.dt) (de,+ydo,.dt) (do, +g do,.dt) 
übergegangen. Die räumliche Dilatation beträgt demnach bei Vernachlässigung 
unendlich kleiner Grössen zweiter Ordnung 


1 S(do,de,gdo, +do,do, gde, + doido. gdo) |; 


S dọ, dọ, dọ, 
oder 1+x,dt, wo x, die in der Gleichung (1) enthaltene Grösse für die hier 
in Betracht kommende Function œ ist. 
Bezeichnet man mit m die Dichtigkeit der Flüssigkeit, so ist die räumliche 
Dilatation aber auch m:(m-+ mdt), und hieraus ergiebt sich für die Continuitäts- 


gleichung An 


dt 
welche sich noch bei einer incompressiblen Flüssigkeit auf x, = 0 reducirt, 

In der oben erwähnten Abhandlung ist weiter nachgewiesen, dass, falls Wirbel 
in der Flüssigkeit vorhanden sind, die Bewegung derselben durch die Gleichung 

dô 
dt T= (4 —7;) ô 
beschrieben wird, welche sich im Falle der Incompressibilität sogar noch zur 
nachstehenden: ds 
Fre 
vereinfacht Die bekannten Eigenschaften der Wirbelbewegung lassen sich mit 
diesen Gleichungen sehr leicht nachweisen. 

Das Problem der Ausströmung einer Flüssigkeit mit Strahlbildung gestaltet 
sich nun folgendermaassen: Weil ein Geschwindigkeitspotential existirt, so hat man 
eine selbstconjugirte lineare Vectorfunction dọ zu bestimmen, für welche aber 
wegen der Incompressibilität die Grösse x, verschwindet. 

Die Gleichung der freien Oberfläche des Strahles wird im Quaternionencalcul 
To == const. sein. Um einen Ausdruck für die Normale zu dieser Fläche zu 
erhalten, differentiire man, wodurch sich ergiebt: 


S.ọdọ = 0 oder Spydp = 0 
und schliesslich Sdegpọ = 0, 


so dass pọ senkrecht zu jedem in der Fläche enthaltenen Linienelemente ist. 
Weil aber die Geschwindigkeit auch in der freien Oberfläche enthalten sein muss, 
so ergiebt sich die Bedingung: 


= — mn, 
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für To = const. ist Sope = 0. 

Hierin ist nun aber unmittelbar ein neuer Satz enthalten. Ist nämlich 
f(ọ) = f(Siọ, Sjo, Sko) = const. 

dio Gleichung einer Fläche, so ergiebt eine Differentiation 


Svdọç = 0, 
wenn 
of of Of 
ne Be 
a C (Sio) tiz c (Sjo) + e (Sko) 
gesetzt wird. » fällt daher mit der Normale zur Fläche zusammen. 

Bezeichnet man der Einfachheit wegen eine partielle Differentiation nach den 
Argumenten Siọ, Sjr, Ske durch die Hinzufügung der Indices 1, 2, 3, so ist 
= if if, +kf, 

und eine neue Differentiation ergiebt weiter 

dv = (if, +jf,+kf,)Sido+t(if,+jf,+kf,)Sjde+ u s. w.; 
d.h. dv ist eine selbstconjugirte lineare Vectorfunction von do, welche wieder 
mit œ dọ bezeichnet sei. 

In der allgemeinen Flächentheorie wird nun aber bewiesen, dass der Krüm- 
mungshalbmesser eines normalen Schnittes, welcher in der Fläche eine Tangente 
in der Richtung Udo bestimmt, durch 


R—_ Tv 


Ss.UdeyUdo 


dargestellt wird. Sind R,, R, die Krümmungsradien der Hauptschnitte, welche 
in der Fläche Tangenten in den Richtungen Udo,, Udo, bestimmen, so ist 


1 Pe _ __$(Udo,gUdo,+Udo, do) 
R'R Tv 


und dieser Ausdruck kann leicht umgestaltet werden. Weil nämlich Udo,, Udo,, 
U» ein rechtwinkliges System von Einheitsvectoren bilden, so ist nach einer 
bekannten Formel der Quaternionentheorie die Grösse x, für die Function 
[Gleichung (1)] bestimmt durch 


X, = —S(UdoyUdo, +Udo,gUdo,+UvyU»), 
und man erhält nun 


x,+S.UvygUv x, Tr’ —+Svyv 

ETE en I u re 

R, 

Für die Fläche f (o) = const. wählen wir nun eine Niveaufläche. Es ist sodann 
v durch ọ zu ersetzen, und wegen der Incompressibilität der Flüssigkeit ver- 


schwindet x,; somit ist 


und die Bedingung, welche in der freien Oberfläche des Strahles erfüllt sein muss, 
giebt nun zum nachstehenden Satze Anlass: In jedem Punkte, wo die freie 
Oberfläche des Strahles eine Niveaufläche schneidet, hat die 
letztere zwei gleiche, aber entgegengesetzt gerichtete Haupt- 
krümmungsradien. 


Discussion: Es sprachen die Herren WaAnGerın-Halle a. S., SCHAPIRA- 
Heidelberg, Gorpan-Erlangen, KÖNIGSBERGER-Heidelberg, BOLTZMANnN-München. 
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6. Herr A. Waxngerm-Halle a. S.: Ueber Abwickelung von Flächen. 


Obwohl man weiss, dass zwei Flächen, die in entsprechenden Punkten gleiches 
Krümmungsmaass haben, nicht auf einander abwickelbar zu sein brauchen, falls 
das Krümmungsmaass nicht constant ist, war bisher kein Beispiel von zwei Flächen 
bekannt, die in der erwähnten Beziehung stehen. Dem Vortragenden ist es ge- 
lungen, ein sehr einfaches Beispiel für zwei derartige Flächen zu finden. Zu 
jeder Schraubenfläche lässt sich eine Rotationsfläiche (und umgekehrt) derart be- 
stimmen, dass beide Flächen in entsprechenden Punkten gleiches Krümmungs- 
maass haben, ohne doch auf einander abwickelbar zu sein. Die Resultate dieser 
Untersuchung sind in den Berichten der Leipziger Gesellschaft der Wissenschaften 
(Jahrgang 18543, S. 169—172) veröffentlicht. 

Discussion: Es sprachen die Herren KönıGsBERGER-Heidelberg und Gor- 
DAN-Erlangen. 


7. Herr L. KönıssBERGER-Heidelberg: Ueber partielle Differentialgleichungen. 


Der Vortragende entwickelte, nachdem er die analogen Untersuchungen über 
gewöhnliche Differentialgleichungen kurz besprochen, die Principien der Irreduc- 
tibilität partieller Differentialgleichungssysteme und gab ein Referat über seine 
Untersuchungen in Betreff der Convergenzbereiche der Integrale partieller Diffe- 
rentialgleichungen; schliesslich entwickelte derselbe die nothwendigen und hin- 
reichenden Bedingungen für ein vollständiges Integralsystem beliebiger partieller 
Ditferentialgleichungssysteme. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags von 3—5'/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr E. Lampe-Berlin. 
8. Herr P. GorpAan-Erlangen: Ueber Transcendenz von e und zx. 


A) Es sei: C+ Ce + C,- - - -+ Cne?==0 eine Gleichung mit ganzzahligen 
Coefficienten. Es soll gezeigt werden, dass wir unter dieser Voraussetzung auf 
einen Widerspruch stossen. 


Die Zahl e ist au Si Reihe u (für x= 1): 
yat! > 
145 ae Ta Ta a ap 

Wir Be mit m! die ganze Reihe; dann erhalten wir: 

— m m—i —2 1? 
mie"—=(ı"?+mı -+m (m—1)x®-?+-...+m! +” e FEST ii 

Im ersten Theile rechts setzen wir symbolisch m! = h™. Der in Klammern 
geschlossene Factor des zweiten Theiles ist jedenfalls < e¥, so dass also, wenn 
qm eine Zahl < 1 ist, die ganze Identität in die Form gefasst werden kann: 

hret = (x + h)® + qui”. 0%.. .. . (I) 
Multipliciren wir sie mit einer beliebigen Grösse cm, jeza aiidas dem 


Index m alle Werte bei von 0 bis m und setzen ¥ cm X® = g (xX), X Cm qm¥® = yọ (x), 
dann nimmt die Gleichung (I) die Form an: 


g (h) = ¢ (x+h) He y(x). a.. (D 
Wir wählen nun =; [(1—z) (2—1) (3—1). . . . @—1)]P, 


wo p eine passend gewählte Primzahl ist. 
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Wir setzen ferner in (II) für x der Reihe nach 0, 1, 2, ...., n, multiplieiren 
die so erhaltenen Gleichungen mit C;, dann kommt bei Addition wegen der Vor- 
aussetzung: 


0=Gyh)+C,y(l!+h)-+0,gl2+h)+ ---- +Ca p (n +h) 

+6 (0) HC y(1).e@+0 y 2) -+ + Ca. (n).0®™.. . (II) 
h?—' (n!)P ; ; 
eg, wobei hP = (p—!)! 
ist. Daher ist dieses erste Glied in der Gleichung (III) eine nicht durch 
p theilbare Zahl. Alle andern bestehen bis zum Terme C, w (0) aus Gliedern, 
die durch p theilbar sind; von da ab sind nicht nur alle Glieder, sondern auch 
deren Summe, bei passender Wahl von p, kleiner als 1. Die Gleichung (III) 
bat also die Form u + pv + t = 0, wobei u eine ganze nicht durch p theilbare 
Zahl, und t < 1 ist. Eine solche Gleichung kann nicht bestehen. 


B) Zum Beweise der Transcendenz von x benutzen wir die Definition oi” = — 1. 
Es sei dann ix die Wurzel w, einer Gleichung mit ganzzahligen Coefficienten, 
deren übrige Wurzeln w; seien, dann ist: 


(1-e"ı) (1-+e":) (1 $e”)....(1-+e”) = 0 
wegen des ersten Factors. 
Durch Multiplication folgt daraus: 
c+ 5e“ = 0, 
wobei c — 1 und die Grössen a; auch öfter auftreten können. Die symme- 


trischen Functionen der «; sind symmetrische Functionen der w;, also ganze 
Zahlen. Wir wählen daher: 


In dem Terme g(h) ist das erste Glied: 


o (x) = yr [ce I) (e; — x) (e; — I)... (&n—x)]P. 


Macht man nun dieselben Operationen wie im vorausgehenden Falle durch, 
so erhält man: 


0 = C.e (h) + Eg («o Hh) +H Eea, . p (ay). 
Hier ist wieder das erste Glied im ersten Term eine ganze, nicht durch p 


theilbare Zahl, die übrigen Glieder bis zum dritten Termo sind durch p theilbar, 
der letzte Term < 1. Diese Gleichung kann nicht erfüllt werden. 


Discussion: Es spricht Herr KönıegsgeRGEr-Heidelberg. 


9. Herr A. WANGERIN- Hallo a. S.: Ueber die Gestalten von Flüssigkeits- 
tropfen. Ä 


Der Vortragende theilte zunächst die Resultate mit, die Herr F. NEUMANN 
vor mehr als dreissig Jahren hinsichtlich der Figuren von cylindrischen Flüssig- 
keitstropfen abgeleitet hat.!) Er erörterte dann die Frage der Stabilität der- 
artiger Tropfen und zeigte, dass es ausser den von NEUMANN angegebenen noch 
andere Figuren giebt, die aus Theilen zweier verschiedener Flächen zusammen- 
gesetzt sind. Die Resultate werden an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht 
werden. 


Discussion. An den Vortrag knüpft Herr GrerxuıLL-London einige 
Bemerkungen. 


1) Herr F. Neumann hat seine Untersuchungen bisher nur in seinen Vorlesungen 
über Capillarität mitgetheilt. Diese Vorlesungen werden demnächst von dem Vor- 
tragenden herausgegeben werden. 
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10. Herr Scuarıra-Heidelberg: Zur Integration einer Klasse nicht linearer 
Differentialgleichungen. 


Bekanntlich geht Fucas bei der Begründung seiner Theorie der linearen 
Differentialgleichungen m!" Ordnung davon aus, dass er vor Allem auf Grund 
des CarcHy’schen Beweises das Integral zunächst in einem nicht singulären Punkte 
in Form einer nach ganzen positiven Potenzen fortschreitenden Potenzreihe dar- 
stellt. Zur Erforschung des Charakters der Transcendenz dieser Function, d.h. 
zur Ermittelung dessen, was aus der Function nach einem Umlauf der unab- 
hängigen Variabeln um einen singulären Punkt wird, benutzt Fucns die lineare 
Relation zwischen je (m + 1) particulären Integralen, indem er jedes particuläre 
Integral nach einem Umlauf um einen singulären Punkt als lineare Function 
von m particulären Integralen eines Fundamentalsystems darstellt und auf diese 
Weise nachweist, dass das Integral nach einem Umlauf um einen singulären 
Punkt a mit einer Potenz (x—a) multiplicirt wird, wobei u eine Wurzel einer 
algebraischen Gleichung m‘“” Grades ist, etwad (5) = 0 , welche Fucas determini- 
rende Fundamentalgleichung nennt. Hat d(5)==0 gleiche Wurzeln, so treten 
Logarithmen auf. 

Da dieser Weg für die Behandlung nicht linearer Differentialgleichungen von 
vorn herein versagt, weil keine derartige Beziehung zwischen particulären Integralen 
besteht, so benutze ich seit vielen Jahren ein Princip, welches ich das Princip 
von der Erhaltung des Charakters nenne und bei meinen Untersuchungen 
über Cofunctionen oft verwendet habe. Es gelingt mir leicht, zu zeigen, dass 
— im Gegensatz zu der obigen Auffassung — nicht die Potenzreihen, sondern 
gerade die Factoren x#ı, x“2,..., x“=, mit welchen die particulären Integrale 
multiplicirt sind, die Hauptbestandtheile des allgemeinen Integrales sind. 
Man sieht dieses am besten, wenn man der Reihe nach die Fälle ọ = 0, 1, 2 
betrachtet, wobei ọ die Anzahl der singulären Punkte im Endlichen bedeutet, 
und in jedem Falle eine dahin gehörende Differentialgleichung der einfachsten 
Art, etwa eine binomische, herauswählt; z.B. für ọ —=0 die Gl. y™ — y = 0 
und für ọ = 1| die Gleichung x"y!® — y=0. Man bemerkt, dass das allge- 
meine Integral in diesem einfachen Falle die Gestalt hat 


=tC, x“ -+ C, x“2 +... + N a 
also eine lineare Function der Fundamentalbestandteile 


Ki I 


? 
ist, und dass aus diesem einfachen Falle das allgemeine Integral der Differential- 
gleichung der Fucnus’schen Klasse nach dem Lacraxnce'schen Princip der Variation 
der Constanten hergeleitet werden kann, wenn, anstatt der Constanten, Functionen 
von x in Gestalt von Potenzreihen angesetzt werden. 

Dieser Weg wird noch natürlicher erscheinen, wenn man von jener bino- 
mischen Differentialgleichung mit ọ singulären Punkten (ọ = 0,1) zunächst zu 
den allgemeinen Differentialgleichungen dieses Charakters 


A,y® +A, ya) ->..- +-AnJ=0 
respective zu der Differentialgleichung 
A, yim) + A, 17! Jen E sfe Am-ıxy T Any = 0 
übergeht. Man sieht dann, dass bei bestimmter Beschaffenheit der determiniren- 
den Gleichung d (5) == 0 bereits der Fall eintritt, wo das allgemeine Integral die 


Gestalt hat 
y = £ & (x) i7 


worin G,(x) eine ganze Function (»—1)!® Grades bedeutet, wenn u, eine 
v-fache Wurzel von d(Z) = ist. 
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Der allgemeinste Fall der Fucas’schen Klasse ist dann so anzusehen, dass 
an Stelle der ganzen Functionen G,(x) Potenzreihen (x) (nach WEIERSTRASS 
auch ganze Functionen zu nennen) getreten sind. 

Man erhält auf diese Weise das Integral in allen Fällen direct für den 
singulären Punkt selbst, und es zeigt sich, dass 1. die Convergenz der Potenz- 
reihen bedeutend einfacher einleuchtet, als bei den Potenzreihen von Fucas für 
den nicht singulären Punkt, und 2. die Coefficienten der Potenzreihen direct als 
ganze rationale Functionen von 


b(au+b) 
sich ergeben. 


Die Hauptsache dieser Auffassungsweise besteht aber in ihrer directen Ueber- 
tragbarkeit auf nicht lineare Differentialgleichungen, indem sich sofort zeigen 
lässt, dass man eine Klasse von Differentialgleichungen m‘ Ordnung und nt? 
Grades, deren Coefficienten ganze rationale Functionen von x sind, so bestimmen 
kann, dass das allgemeine Integral in dem singulären Punkte, etwa x = 0, als 
eine allgemeinere Function von x“ı, x’2,..., X“m etwa 9 (x”ı,...,x“m) aufzu- 
fassen ist. Man hat dabei die Vorstellung nöthig, als sei zunächst y = 
Y (Ës Eas.. -s Sm) in Gestalt einer Potenzreihe, fortschreitend nach ganzen, positiven 
Potenzen der m Variablen S5,,...,Sm, Welche convergent sein soll innerhalb 
der Kreise mit Radien r,, r,, ..., m um die Nullpunkte der Ebenen der com- 
plexen Variablen 5,,.-., Sm, für welche man dann Z, == x“r setzt. Es ergeben 
sich auch hier zur Bestimmung der u determinirende algebraische Gleichungen, 
welche man zweckmässig in der Gestalt 


D(F,» Say eee Sm) = 0 


schreibt, aus deren linker Seite die Coefficienten der angesetzten Potenzreihe als 
ganze rationale Functionen von 


j aiui -tH bi...) 
sich zusammen setzen. 
Dabei ist es von hober Bedeutung, dass das Integral ein solches bleibt, 
wenn C,„x“» anstatt x“» gesetzt wird, wobei die C» willkürliche Constanten sind. 
Man sicht daraus, dass die Radien r, der Convergenzkreise sich mit den Moduln 


der Constanten C» ändern, und es ist von höchster Wichtigkeit, dass genau die- 
selben Werthesysteme der C» zugleich auch die Radien derjenigen Kreise 
variiren lassen, auf deren Peripherien die Verzweigungspunkte der Diffe- 
rentialgleichung liegen. 

Unter Verzweigungspunkten der Differentialgleichung verstehe ich die- 
jenigen Werthe von x, für welche zugleich mit der gegebenen Differential- 
gleichung auch diejenige befriedigt wird, welche entsteht, wenn man die linke 
Seite nach y(®'! partiell differentiirt. 

Es zeigt sich hierbei, dass der Begriff der Verschiebbarkeit der Verzwei- 
gungspunkte, welchen Fucas eingeführt hat, um das Wesen der Schwierigkeit 
bei den Integralen nicht linearer Differentialgleichungen zu charakterisiren, alleın 
noch nicht ausreicht; es muss noch genau präcisirt werden, wie die Ver- 
schiebbarkeit sich äussert. 

Man sieht es am deutlichsten in Füllen, wo sämmtliche Verzweigungspunkte 
(für ein bestimmtes Werthesystem der Constanten — oder der ‚ Anfangswerthe“ 
—) auf der Peripherie eines Kreises liegen; es reichen dann zwei Darstel- 
lungen aus, eine für das Centrum des genannten Kreises und eine für den Un- 
endlichkeitspunkt. Dabei verändert sich allerdings der Kreis continuirlich; es 
ist aber deshalb belanglos, weil dadurch die Verengerung des Gültigkeitszebietes 
für die Darstellung im Nullpunkte eine gleichzeitige Erweiterung des Gebietes 


p" Ei e 
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für die ergänzende Darstellung im Unendlichen in sich schliesst. Am besten wird 
dieses illustrirt durch das einfache Beispiel einer Substitution von y" anstatt y in 
einer linearen Differentialgleichung der Fucas’schen Klasse. 

Der Kürze der Zeit willen kann Redner auf weitere Einzelheiten, wie er 
sie in seinen Vorlesungen seit mehreren Jahren ausführlich behandelt, nicht ein- 
gehen und bemerkt nur, dass im Falle, wenn zwischen den Wurzeln der deter- 
minirenden Gleichung lineare Relationen mit ganzzahligen Coefticionten bestehen, 
Logarithmen auftreten, indem man log x für gewisse 5 zu setzen hat. (Vgl. Abh. 


von Porxcarr, Liouville (4) VI, auf die mich Herr Fucus aufmerksam ge- 
macht hat). 


Am Schluss der Sitzung beschliesst die Abtheilung, den Vorstand der deut- 
schen Mathematikervereinigung zu bitten, die Sitzungen der Vereinigung im 
nächsten Jahre nicht vor der Eröffnung der Naturforscher - Versammlung be- 
ginnen und dieselben mit denen der Abtheilung für Mathematik zusammenfallen 
zu lassen. 

Während sämmtlicher Sitzungen lagen folgende Werke aus: 

Dr. HERMANN SCHEFFLER: Die Acquivalenz der Naturkräfte und das Energie- 
gesetz als Weltgesetz. 
Dr. HERMANN SCHEFFLER: Beleuchtung und Beweis oines Satzes aus LEGENDRE’S 


Zahlentheorie. 
W. Fr. SCHÜLER: Der Satz von der Winkolsumme im Dreieck oder das XI. Axiom 
des Euklid. 
Verhandlungen. 1893. II. 1. Hälfte. 2 


II. 
Abtheilung für Instrumentenkunde. 


(Früher Abtheilung XXXII.) 


Einführender: Herr Car. Dıersca-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr L. Gross-Nürnberg. 


Zahl der Theilnehmer 16. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr E. v. Lommer-München: a) Ueber ein von ihm angegebenes und 
von HArxscH-Berlin ausgeführtes Instrument, das „Spectralpolarimeter“. 
b) Sichtbare Darstellung der Aequipotentiallinien in durchströmten Platten. 

2. Herr ARCHENHOLD-Grunewald bei Berlin: Ueber Photographie von Nebel- 
flecken und Kometen. 

3. Herr Fücatsavrr-Nürnberg: Demonstration eines FRAUNHOFER’schen 
Originalapparates für Brechung und Farbenzerstreuung. 

4. Herr E. Haırrwıc- Bamberg: Die Zeitmessungseinrichtungen der Stern- 
warte zu Bamberg. 

5. Herr C. Punrrıcn-Jena: Das Aspe-Fızeau’sche Dilatometer zur Be- 
stimmung der Ausdehnungscoefficienten fester Körper nebst Hülfsapparat. 

6. Herr Kaursaum-Basel: Schliffe und Hähne. 

7. Herr Harnsca sen.-Berlin: a) Neues Photometer der physikalisch-tech- 
nischen Reichsanstalt. b) Mikrophotographischer Apparat. c) -Sacchari- 
meter. 

8. Herr Praro-Berlin: Aräometer und Aräometrie. 

9. Herr Weınstein-Berlin: a) Die amtliche Beglaubigung von chemischen 
Messgeräthen. b) Die neuen Maasse und Gewichte. 

10. Herr N£umAvyer-Hamburg: Ueber den magnetischen Apparat der Nan- 
sen schen Polarexpedition. 

11. Herr ARCHENHOLD-Grunewald bei Berlin: Eine Dunkelbrille für die Beob- 
achtung am Fernrohr und am Mikroskop. 

12. Herr S. GÜntuer-München: Die mathematischen Instrumente des Germa- 
nischen Museums. 

Die Vorträge 1—6 wurden in einer gemeinsamen Sitzung der Abtheilung 
für Instrumentenkunde und der Abtheilung für Physik gehalten. 


Abtheilung für Instrumentenkunde. 19 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Dırrsca-Nürnberg. 
Constituirung der Abtheilung. Geschäftliches. 


2. Sitzung. 


(Gemeinsame Sitzung der beiden Abtheilungen für Instrumentenkunde 
und für Physik). 


Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr L. BoLtzuann-München. 
Anwesend etwa 60 Herren. 


1. Herr E. v. LommEL-München: a) Ueber ein von ihm angegebenes und 
von Herrn Hänsch-Berlin ausgeführtes Instrument, das „‚Speetralpolarimeter.‘* 
b); Sichtbare Darstellung der Aequipotentialiinien in durchströmten Platten. 


2. Herr ARcHEnHoLD-Grunewald bei Berlin: Ueber Photographie von Nebel- 
fleeken und Kometen. 


3. Herr G. FÜCHTBAUER-Nürnberg: Demonstration eines Fraunhofer’schen 
Originalapparates für Brechung und Farbenzerstreuung. 


Zu denjenigen physikalischen Errungenschaften, welche der Vervollkommnung 
der Instrumente und Beobachtungsmethoden in hohem Grade förderlich, in theo- 
retischer Beziehung aber geradezu bahnbrechend waren, gehören JOSEPH VON FRAUN- 
HOFER'8 Entdeckungen auf dem Gebiete der Brechung und Farbenzerstreuung. Ein 
Apparat, mit welchem ein Forscher wie FRAUNHOFER gearbeitet hat, wird unter 
allen Umständen unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen; wenn er sich aber 
als derjenige erweist, mit dessen Hilfe die erste genaue Durchforschung des 
Spectrums vorgenommen wurde, dann werden wir ihm ein huhes Interesse nicht 
versagen können. 

Das hier befindliche Instrument erhebt den Anspruch, diese Dienste geleistet 
zu haben, ja in seinem optischen Theile aus FRAUNHOFER’ s Hand hervorgegangen 
zu sein. Es ist im wesentlichen ein repetirender Theodolit mit der Firmen- 
bezeichnung „Utzschneider, Reichenbach und Liebherr“, der aber anstatt des Fern- 
rohrs mit Höhenkreis ein solches trägt, welches vorzugsweise in horizontaler Lage 
gebraucht wird und mit einem ebenfalls horizontalen Tischchen, das sich um eine 
verticale Axe parallel derjenigen des Theodolits dreht, fest verbunden ist. Das 
Tischchen dient zur Unterlage eines Prismas, durch welches das Fernrohr hin- 
durchsieht. Man erkennt sofort die Anordnung, welche bis auf KırcHHorr, Bux- 
SEN und STEINHEIL für den Spectralapparat typisch geblieben ist. Als am Ende 
der vierziger Jahre der Physiker GEor@ Srmon Omm, damals Rector der polytech- 
nischen Schule dahier, und sein Schüler und Freund, der Mathematiker ULLHERR, 
das Bedürfniss empfanden, einen für physikalische und geodätische Zwecke brauch- 
baren Theodolit zu erwerben, wandten sie sich an die Firma Merz in München, 
die Nachfolgerin FRAUNHOFER 'S und ÜTZSCHNEIDER’s, welche ihnen das vorliegende 
Instrument empfahl, das sie für ihre Anstalt erwarben, von der es an die In- 
dustrieschule überging. Sie erkannten seinen Werth recht wohl, liessen das Beob- 
achtungsfernrohbr unberührt, beschafften aber zur Vervollständigung des Theodolits 


ein neues mit getheiltem Höhenkreis. 
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Zunächst weist die Beifügung „LIEBHERR“ in der Firma darauf hin, dass 
der Theodolit zu den ältesten Instrumenten gehört, welche nach dem grossartigen, 
durch REıcHENBAcH's Genialität und UTZSCHNEIDER’s patriotischen Unternehmungs- 
geist herbeigeführten Aufschwung der mechanischen Kunst in München gebaut 
wurden, und dass es wohl zu denen zählte, von welchen UTZSCHNEIDER in seiner 
Biographie FRAUNHOFER’sS sagt, sie seien in mechanischer Beziehung vortrefflich, 
in optischer aber blind gewesen, und cs habe erst der Beiziehung des letzteren 
bedurft, um sio sehend zu machen. 

Im übrigen aber stütze ich mich auf die berühmte Abhandlung FRAUN- 
HOFER's, welche 1817 in den Denkschriften der bayr. Akademie der Wissenschaften 
unter dem Titel: „Bestimmung des Brechungs- und Farbenzerstreuungsvermögens 
verschiedener Glasarten in Bezug auf die Vervollkommnung achromatischer Fern- 
rohre“ erschien. Dieselbe gewährt neben ihren eminenten Ergebnissen noch den 
eigenen Reiz, dass uns der Verfasser sehen lässt, wie er allmählich zu immer 
genaueren Bestimmungen jener Grössen kam. Ich gebe sie der 3 beigefügten 
Tafeln wegen in der 1888 von Professor von LoMmMmEL besorgten Ausgabe der 
gesammelten Schriften FRAUNHOFER’ s herum und füge eine nach dem Originale 
gefertigte Copie seiner Tab. I bei. Bei Vergleichung der Tafeln mit meinem 
Instrumente fällt sofort die Achnlichkeit, ja die Uebereinstimmung des letzteren 
mit FBAUNHOFER'S Zeichnung auf. 

Zu den früheren, von diesom angewendeten Methoden, die relativen Farben- 
zerstreuungen von Crown- und Flintglas zu bestimmen, gehört auch die, aus ihnen 
Prismen mit sehr grossen brechenden Winkeln zu schleifen und einen davon su 
zu ändern, bis die Prismen, entgegengesetzt gestellt, annähernd achromatisch 
waren, alsdaun aber den Einfallswinkel durch Verdrehen der oben genannten 
Scheibe und der Alhidade des Theodolits so lange zu ändern, bis die scharfen 
vertical laufenden Grenzen eines entfernten Gegenstandes wegen Behebung der 
Farben am schärfsten gesehen wurden. Zu der dabei nöthigen Berechnung mussten 
die Einfallswinkel und selbstverständlich die Winkel der Prismen genau bestimmt 
werden. Zu dem Zweck war, wie ich aus der Abhandlung citire, „auf der Scheibe 
noch eine Regel aufgelegt, an der zwei stählerne Spitzen vorstehen, welche die 
erste Fläche der Prismen genau berührten. Auf der Regel ist in einiger Ent- 
fernung oberhalb ein Fernrohr fest, dessen Axe mit den 2 stählernen Spitzen 
genau parallel läuft (Fig. 2). Das Fernrohr ist nur an beiden Enden der Regel 
fest, so dass das Licht zwischen dem Fernrohr und der Regel auf die Prismen 
fallen kann. Es ist folglich leicht, den Einfallswinkel am Theodolit genau zu 
messen.“ Ebenso wurden die Prismenwinkel gemessen. 

Meine Herren, hier ist FRAUNHOFER s „Regel“ mit ihren Stahlspitzen und 
vortrefflichem Fernrohr. Vergleichen Sie dieselbe mit Fig. 2 der Tafel 1, so wird 
Ihnen die Uebereinstimmung in die Augen fallen. Es sei gestattet beizufügen, 
dass eine derartige „Regel“ wohl kaum zum zweiten Male gefertigt wurde, und dass 
auch FRAUNHOFER bald zu anderen Methoden der Winkelmessung übergegangen 
sein wird. 

Indem sich dieser nun von der Schwierigkeit, welche ihm die Unbestimmt- 
heit der Grenzen der prismatischen Farben bietet, frei zu machen sucht, entdeckt 
er die orangegelbe, jetzt als Natriumlinie bekannte helle Linie im Farbenbilde 
des verbrennenden Oels, Talgs, Alkohols u.s. w. und bemerkt, dass ibr Licht 
homogen ist. Bei einem weiteren Versuche, durch 6 vom Theodolit sehr weit 
entfernte Lampen, deren Licht durch 2 Prismen geht, die einzelnen Farben zu 
sondern, giebt er die Entfernung der Axe der Scheibe von der Axe des Theodolits 
zu 4,25 Zoll an. Bei unserem Instrument beträgt sie annähernd 105 mm, d.i. 
nahezu 4,25 bayerische Zoll. Bald wurden solche Versuche überflüssig durch die 
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Entdeckung der dunkeln Linien im Sonnenspectrum, die er nach allen Richtungen 
hin vervollständigte und verwertbete. Er führt an, dass er zum Messen der Winkel 
den schon mehrfach genannten repetirenden Theodoliten unter 6-facher Wieder- 
holung benutzt habe. Nach der Bemerkung, dass das Licht der Venus von einerlei 
Natur mit dem der Sonne sei, das der Fixsterne, z. B. des Sirius, aber davon 
abweiche, sagt er, dass das Objectiv des Theodolitfernrohrs nur 13 Linien Oeff- 
nung habe, und dass er sich vorbehalte, diese Versuche mit grösserem Objective 
unter zweckmässigen Veränderungen zu wiederholen. 

Unser Theodolitfersrobr hier hat noch eine Blende am Objectiv, deren freie 
Oeffoung circa 26,5 mm oder 13 bayerische Linien beträgt. Die von FRAUN- 
HOFER erfundene und auf Tab. III Fig. 7 gezeichnete Vorrichtung zur Bestim- 
mung der Intensität des Lichts an verschiedenen Stellen des Spectrums befindet 
sich nicht unter den Beigaben zu unserem Apparat. Wohl aber besitzt das Ocular 
des Beobachtungsfernrohrs ein Stück des in Fig. 1 der Tab. I gezeichneten An- 
satzes, dessen Bedeutung in der Abhandlung nicht angegeben ist, und der im 
Innern ein schmales dreiseitiges Prisma enthält. 

Dieses nahe vor dem Ocular befindliche, matt geschliffene Prisma hat zur 
Erhellung des Gesichtsfeldes und Sichtbarmachung des Fadenkreuzes gedient. Es 
empfing von einem Lämpchen durch die seitliche Oeffnung am Ocularauszug das 
Licht. 

Discussion: Herr Harrwıe-Bamberg macht eine den letzteren Punkt auf- 
klärende Bemerkung. 


4. Herr E. Harrwıc-Bamberg: Die Zeitmessungseinrichtungen der Stern- 
warte zu Bamberg. 


Der Vortrag hob zunächst als Zweck der Zeitmessungseinrichtungen der Stern- 
warte in Bamberg die Absicht hervor, auch einem einzigen an dieser vor 5 Jahren 
erbauten und am 24. October 1889 eröffneten Anstalt wirkenden Astronomen die 
Möglichkeit zu geben, bei geringer Belastung durch Zeitbestimmungen und nicht 
zu grosser Abhaltung von anderen Arbeiten die Beziehungen der Uhrangaben 
seiner Beobachtungen zur wirklichen Zeit immer auf das genaueste zu kennen. 
Neben der Anwendung einer bei Zuverlässigkeit doch Zeitersparniss gewährenden 
Beobachtungsmethode, die besonders die Zeitbestimmungen am Tage zu erhalten 
gestattet, waren dazu eine gute Uhr an erschütterungsfreiem und vor raschen 
und grossen Temperatursprüngen gesicherten Platze, wie ihn eine nur den Tem- 
peraturänderungen der Jahreszeiten innerhalb der Wärmegrade 0 bis 15 Grad 
unterworfene Nische im Refractorpfeiler in der Höhe des Erdgeschosses darbot, 
und bequeme Registrirvorrichtungen erforderlich, bei welchen der entfernt von der 
Sternwarte in einem heizbaren Raum des Wohnhauses aufzustellende Chronograph 
vom Beobachter und von einer nahe bei dem letzteren aufgestellten, mit Secunden- 
stromschluss versehenen und automatisch die Bezitlerung der Secunden verzeich- 
nenden Uhr zuverlässig einerseits benutzt und andererseits bedient werden kann. 
Dieser Chronograph wird von der Sternwarte aus mittelst eines Commutators zum 
Gehen und zum Stillstehen gebracht. 

An die Genauigkeit der in jener Nische .aufzuhängenden Normaluhr wurde 
die Anforderung gestellt, dass ihr täglicher Gang keine eine Zehntelsecunde über- 
schreitenden Abweichungen zeigen dürfe. Ihr Pendel sollte für die Quecksilber- 
compensation gegen den Einfluss der Wärmewirkungen Metallgefässe mit geringem 
Querschnitt erhalten und dem Einfluss der Luftdruckschwankungen durch luft- 
dichten Glasverschluss entzogen sein. Zur Selbstvergleichung mit einer zweiten 
im Beobachtungssaal unter thermisch träger Schrankbehausung auf einem isolirten 
Pfeiler stehenden, ebenfalls luftdicht abgeschlossenen und ebenso gegen Temperatur- 
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einfluss compensirten, die Secundenzeichen auf dem Chronograph vermittelnden 
Uhr hatte die Normaluhr eine die 55., 0. und 5. Secunde registrirende, den Gang 
mit oder ohne Stromeinschaltung stets in der gleichen Weise beeinflussende Strom- 
schlussvorrichtung zu bekommen, während die zweite Uhr mittelst des mit einer 
Schneide auflagernden Pendelfederhalters (also oberhalb der Aufhängung des 
Pendels) den Stromschluss herstellt. Zur Vermeidung der Funkenbildung ist für 
jede Uhr ein Relais in Verwendung, die beide zur Ueberwachung in nächster 
Nähe beim Beobachter sich befinden. Die durch die getrennte Aufstellung der 
einzelnen Apparate bedingten Drahtverbindungen wurden an einer schematischen 
Zeichnung zur Anschauung gebracht. Ausser den 4 erforderlichen Batterien von 
Callaud - Meidinger- Elementen, die in einem heizbaren Raume des Wohnhauses 
stehen, waren in derselben die 6 Accumulatorenelemente (Tudor) eingetragen, die, 
zunächst zur elektrischen Beleuchtung der Instrumente dienend, auch für den 
elektrischen selbstthätigen Aufzug des Triebgewichts der zweiten Uhr verwendet 
werden, indem durch eine sinnreiche Hebelübertragung das abgelaufene Gewicht 
ihrem Strom den Weg zu einem kleinen, am Werk angebrachten und das alle 
19 Stunden nothwendige Aufziehen des Gewichts in der Dauer von 40 Secunden 
bewirkenden Motor öffnet, welchen Weg das die Schnur spannende Gegengewicht 
nach Vollendung des Aufzugs wieder unterbricht. Neben diesem Wege führt ein 
zweiter Weg mit der gleichen Unterbrechungsstelle durch eine im Wohnhause 
aufgehängte, ausschaltbare Signalglocke, die auf die Dauer der Wegöffnung läutet. 
Mittelst einer anderen elektrischen Glocke kündet das Triebgewicht des Chrono- 
graphen in der Sternwarte 10 Minuten zuvor sein Ablaufen an. 

Die beiden Uhren, von denen die Normaluhr durch eine luftdichte Stopf- 
büchse hindurch alle acht Tage aufgezogen wird, wurden von einem Nürnberger 
Uhrmacher, Herrn Max Orr (Königsstrasse), in so vorzüglicher Weise geliefert, 
dass die Normalubr zu den besten bis jetzt gebauten und wissenschaftlich unter- 
suchten Pendeluhren gehört. Die in ein Kartennetz eingetragenen täglichen 
Gänge von 4 Jahren veranschaulichen unmittelbar die ausserordentliche Güte der 
Uhr. Die Ausgleichung der täglichen Gänge über den Zeitraum der ersten fünf 
Vierteljahre nach der Temperatur als Function des Mittels der Angaben von 
oberem und unterem Thermometer und als Function des Unterschiedes zwischen 
beiden ergab eine Gangformel, durch welche die beobachteten täglichen Gänge 
mit einem mittleren Fehler von + 0.050 Secunden dargestellt werden, während 
die über einen kürzeren Zeitraum untersuchten Uhren 

Honwö Nr 25 in Strassburg + 0.044 


TIEDE = 400 = Berlin 0.050 
KxosLIcCH = 1952 = Potsdam 0.052 
DENCKER = 12 = Leipzig 0.052 
KNoBLICH = 1963 = Strassburg 0.068 
Hoawt $ 17 = Leiden 0.072 
RIEFLER = München 0.104 ergaben. 


Die im Gewerbemuseum ausgestellten Schwesteruhren der beiden Bamberger 
Uhren wurden schliesslich der Besichtigung empfohlen. 


5. Herr C. Prırrica-Jena: Ueber das Abbe-Fizeau’sche Dilatometer zur 
Bestimmung der Ausdehnuugscoeflicienten fester Körper nebst Hülfsapparat. 


Da das Princip der Methode, sowie die specielle Einrichtung des Apparates aus 
dem Katalog über optische Messinstrumente der optischen Werkstätte von CARL 
Zx=ıss in Jena bekannt sind, so sei hier nur noch bemerkt, dass eine ausführliche 
Beschreibung in den nächsten Heften der Zeitschrift für Instrumentenkunde erfol- 
gen wird. Ein Hülfsapparat, welcher die Interferenzen bei stetig zunehmen- 
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der Dicke der Luftschicht zu beobachten gestattet, sowie ein Experiment, das 
Fızeau’sche Phänomen der Periodenbildung betreffend, wurden gleichfalls 
vom Vortragenden demonstrirt. Auch über diese Dinge wird an der angeführten 
Stelle ausführliche Mittheilung erfolgen. — Zwei weitere Instrumente, das ABBE- 
sche Flüssigkeits-Refractometer und ein Refractometer für spe- 
cielle technische Zwecke, beide mit einer Einrichtung versehen, welche 
die untersuchte Substanz auf constanter, höherer Temperatur zu erhalten gestattet, 
waren ebenfalla zum Zwecke der Demonstration ausgestellt. 

6. Herr Georg W. A. Künusaum-Basel: Ueber Schliffe und Hähne. Durch 
die eigenthümliche Construction der Schliffe wird es vermieden, dass etwas von 
dem sperrenden Quecksilber oder dem zur Dichtung benutzten Fett in den Apparat 
gelangen kann. Eine weitere Form, Doppelschliffe, gestattet das folgeweise Auf- 
setzen zweier Apparate auf den gleichen Schliffstempel. 

Die Hähne werden unter Anwendung von Quecksilber ala Sperrflüssigkeit 
absolut luftdicht schliessond gemacht, und es gestattet die Anwondung eines Hohl- 
körpers für das Hahnküken, einen Weg mehr anzubringen, olıne den Hahnkörper 
selbst zu belasten. 

Genauere Mittheilung mit den zum Verständniss nothwendigen Zeichnungen 
wird die Zeitschrift für Instrumentenkunde bringen. 

Zu beziehen sind Hähne und Schliffe dieser Construction durch KARL Kera- 
MER, Freiburg i. Breisgau, und E. LeEısoLp Nachfolger, Köln a’Rhein. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September 1593, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Krüss-Hamburg. 


Erster Theil. 


7. Herr HaernscH sen.-Berlin: a) Neues Photometer der physikalisch- 
technischen Reichsanstalt. 

Discussion: Es sprachen die Herren RoLLmANnn-Coburg, Krüss-Hamburg, 
WEINSTEIX-Berlin. 

b) Mikrophotographischer Apparat. 

Discussion: Herr Weınstein-Berlin bemerkt zu der Mittheilung des Herrn 
Häxsc# über seine besondere Beleuchtungseinrichtung bei Untersuchung von Metall- 
flächen, dass ähnliche Einrichtungen von der Normal-Aichungs-Commission in 
Berlin bei der Messung von Metallgittern zur Anwendung gelangen und gute 
Resultato ergeben. 

c) Saccharimeter. 


8. Herr Puaro-Berlin: Aräometer und Aräometrie. 

Schon seit einer langen Reihe von Jahren war an die Kaiserliche Normal- 
Aichungs-Commission zu Berlin aus den Kreisen der Interessenten der Wunsch 
herangetreten, der Aräometrie eine erhöhte Aufmerksamkeit zu widmen, allein 
anderweitige, mit der Einführung des metrischen Systems in Deutschland in Ver- 
bindung stehende Arbeiten haben es unmöglich gemacht, dieser Angelegenheit gleich 
die volle Thätigkeit zuzuwenden. Jetzt liegen aber für einige Gattungen von 
Aräometern bereits abschliessende Resultate vor. 

Hinsichtlich der Anforderungen an die äusserliche Beschaffenheit der In- 
strumente war schon ein Vorgang auf anderem Gebiete, deim der Alkoholometer, 
vorhanden, und man brauchte nur die für letztero erlassenen Vorschriften auf die 
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Aräometer zu übertragen. Im übrigen waren die folgenden Gesichtspunkte maass- 
gebend: 

Aräometer mit willkürlichen Scalen, wie die von Baumé, Cartier, Beck u. s. w., 
bleiben grundsätzlich ausgeschlossen, dagegen kommeu für amtliche Beglaubigun- 
gen in Betracht Aräometer nach spez. Gewicht, sowie je nach den Umständen 
auch Aräometer mit Scalenangaben nach Procenttheilen desjenigen Bestandtheils 
einer Mischung, welcher das spec. Gewicht und den Handelswerth derselben in 
maassgebender Weise bestimmt. 

Beschränkt man sich auf diese beiden Kategorien, so ist es möglich, Normale 
herzustellen, die auf streng wissenschaftlicher Grundlage beruhen und eine Ge- 
nauigkeit besitzen, die weit über die Anforderungen der Interessenten hinausgeht. 
Die dabei zu befolgende Methode bat die genannte Behörde in ihren bei J. SPRINGER 
in Berlin erscheinenden metronomischen Beiträgen (Nr. t u. 7) eingehend dargelegt. 
Eine hinreichende Richtigkeit der Scalenangaben und eine sichere Uebereinstimmung 
der aus verschiedenen Werkstätten hervorgegangenen Instrumente unter sich wird 
dadurch gewährleistet, dass die Werkstättennormale der Fabrikanten mit einem 
und demselben Hauptnormale von sachverständiger Seite nach einheitlichen Prin- 
cipien verglichen werden. 

Hierbei ist auf eine besondere Fehlerquelle hinzuweisen, deren Einfluss ge- 
wöhnlich sehr unterschätzt wird. In Folge der Capillaritätswirkungen bilden 
sich um die Aräometerspindeln Flüssigkeitswulste, deren Schwere die Spin- 
deln um so tiefer hinunterzieht, je grösser diese Wirkungen in einer Flüssig- 
keit sind. Da nun selbst bei Flüssigkeiten von nahezu demselben specifischen 
Gewicht die Capillaritätscoefiicienten wesentlich von einander verschieden sein 
können, so wird man im Allgemeinen ein Aräometer immer nur in der Flüssig- 
keit benutzen dürfen, in welcher seine Scalenangaben richtig gestellt sind. So 
würde z. B. ein Aräometer, welches in destillirtem Wasser die richtige Angabe 
1,000 macht, in einem Petroleumproduct vom spec. Gewicht 1,000 eine um mehrere 
Einheiten der dritten Decimale zu grosse Ablesung ergeben. Die Fabrikanten 
haben sich daran gewöhnt, für spec. Gewichte unter 1,000 Spirituswassermischun- 
gen, über 1,000 Salzmischungen oder Schwefelsäurewassermischungen als Einstel- 
lungsflüssigkeiten zu benutzen, es geht aber aus dem eben Angedeuteten hervor, dass 
ein Petroleumaräometer nur in Petroleumdestillaten, ein Saccharimeter nur in 
Zuckerlösungen u. 8. w. justirt werden darf, es sei denn, dass man die Angaben 
in der Einstellungsflüssigkeit mit derartigen Verbesserungen versieht, dass der 
Verschiedenheit des capillaren Verhaltens in Einstellungs- und Benutzungsflüssig- 
keit genügend Rechnung getragen wird. In der Praxis wird es sich nicht gut 
durchführen lassen, dasselbe Instrument je nach den Flüssigkeiten, in welchen es 
zur Anwendung kommen soll, mit verschiedenen Fehlerverzeichnissen zu gebrauchen, 
überall da, wo also eine Genauigkeit der Angaben von mindestens einer Einheit 
der dritten Decimale verlangt wird, können Instrumente immer nur für solche 
Flüssigkeiten zugleich beglaubigt werden, die nahezu gleiche Capillaritätscoefh- 
cienten haben, wie z. B. Petroleumdestillate und Braunkohlenproducte Es wird 
daher bei jedem Instrument durch eine entsprechende Aufschrift kenntlich ge- 
macht, für welche Flüssigkeiten allein es zu benutzen ist. Nach den umfassen- 
den Capillaritätsuntersuchungen der Commission giebt es viele und ziemlich um- 
fangreiche Gruppen von Flüssigkeiten, die in ihrem capillaren Verhalten hin- 
reichende Uebereinstimmung zeigen, so dass die Zahl der nöthigen verschiedenen 
Aräometer nicht gleich der der zu prüfenden Flüssigkeiten zu sein braucht, son- 
dern sich bedeutend reduciren lässt. 

Wie durch die Capillaritätswirkungen, so werden auch durch Temperatur- 
einflüsse die Angaben eines Aräometers erheblich beeinflusst. Es lassen sich darum 
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aräometrische Angaben nur dann mit einander vergleichen, wenn sie bei der- 
selben Temperatur angestellt oder auf dieselbe Temperatur gebracht sind. Der 
letztere Weg ist entschieden der bequemere, aber man muss zu diesen Reductionen 
cime genaue Kenntniss der Ausdehnung haben. Die Normal-Aichungs-Commission 
stellt darum für jede Flüssigkeit, für welche sie Aräometer beglaubigt, zugleich 
besondere Untersuchungen über deren thermische Ausdehnung an. Sie hat zu- 
nächst für Petroleumdestillate und für Braunkohlenproducte die Ausdehnungs- 
coefficienten bestimmt und eine Tafel ausgerechnet, aus welcher unter Berück- 
sichtigung auch der Volumenänderungen des Aräometers für die Ablesungen bei 
jeder beliebigen Temperatur die entsprechenden Ablesungen bei einer be- 
stimmten Temperatur, der Normaltemperatur, zu entnehmen sind. Eigentlich 
hat man zwei Normaltemperaturen zu unterscheiden, die des Instrumentes und die 
der Flüssigkeit, man hat aber beide als gleich, zu + 15° C., angenommen. Diese 
Normaltemperatur gilt für alle Instrumente und für alle Flüssigkeiten gemeinsam. 
Augenblicklich sind Untersuchungen über die Ausdehnung von Zuckerlösungen 
und Schwefelsäuremischungen, sowie die fundamentale Bestimmung von Sacchari- 
meternormalen und Normalen für Schwefelsäurebestimmungen im Gange. Da sich 
mit den Reductionstafeln für Temperatur in gewissen Fällen auch Verbesserungen 
für Capillarverschiedenheiten verbinden lassen, so wird es möglich sein, die Gruppen 
von Flüssigkeiten, für welche dasselbe Aräometer gilt, noch mehr zu erweitern. 

Die Ablesung der Aräometerscalen geschieht in derjenigen Linie, in welcher 
der Flüssigkeitsspiezel die Spindel schneidet, ist also unabhängig von dem capil- 
laren Wulst, welcher sich vom Flüssigkeitsspiegel an der Spindel emporhebt. In 
Oesterreich liest man an der oberen Begrenzungslinie des Wulstes ab. Allein 
die andere Methode scheint sicherer zu sein, da die Begrenzungslinie des Wulstes 
selten mit ausreichender Genauigkeit erkannt werden kann und die Höhe des Wulstes 
stark von Zufälligkeiten, namentlich vom Grade der Reinheit der Spindel abhängt. 

In undurchsichtigen Flüssigkeiten ist diese Ablesung allerdings nicht mög- 
lich, und man muss auf die andere zurückgreifen, dann ist an die gefundenen 
Angaben noch eine, bereits für mehrere Flüssigkeiten experimentell bestimmte 
Correction anzubringen. Unter Umständen wird sich diese auch mit der Re- 
ductionstafel für Temperatur vereinigen lassen. 

Endlich ist es noch nöthig, darauf hinzuweisen, dass Aräometer nur aus 
solchem Glase angefertigt werden dürfen, welches eine möglichst grosse Garantie 
für die Unveränderlichkeit der Oberfläche, Gestalt und Substanz gewährleistet. 

Sind alle diese Bedingungen erfüllt, und dass von ihnen nicht abgewichen 
wird, dafür bietet die behördliche Aufsicht und der amtliche Stempel Garantie, so 
wird man den aräometrischen Bestimmungen nicht mehr mit Misstrauen entgegen zu 
kommen brauchen, sondern zu der Erkenntniss gelangen, dass die Herleitung des 
speciischen Gewichts mit dem Aräometer unter Umständen mit derselben Genauig- 
keit möglich ist, wie mit Waage und Schwimmkörper, und das Aräometer wird 
die Bedeutung gewinnen, welche ihm zukommt. 

Discussion: Herr Weıxstein-Berlin bemerkt auf eine Anfrage des Herrn 
Kxtss, dass durch Ablesung an der Spiegelfläche der Flüssigkeit nur der Fehler 
etwaiger unregelmässiger Ausbildung des Wulstes vermieden würde, nicht jedoch 
der aus der capillaren Verschiedenheit der Flüssigkeiten herrührende Einfluss. 

Herr Hänsca sen.-Berlin bemerkt, dass auch ihm die Ariometer, insbesondere 
cie Saccharimeter, viele Schwierigkeiten bereitet hätten und er sich freue, dass die 
Angelegenheit nunmehr von der Kaiserlichen Normal-Aichungs-Commission geregelt 
sei. Er erbietet sich, einige von ihm benutzte und construirte Aräometer der 
genannten Behörde zur Verfügung zu stellen. 

Ausserdem sprachen die Herren Krüss-Hamburg, ROLLMANnN-Coburg. 
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9. Herr Weinstein-Berlin: a) Die amtliche Beglaubigung von chemischen 
Messgeräthen. 

Die Frage der amtlichen Beglaubigung chemischer Messgeräthe, wie Kolben, 
Pipetten, Büretten, Messcylinder u. s8. f., hat die Kaiserliche Normal- Aichung- 
Commission mehrmals und durch längere Zeit eingehend beschäftirt. Sie ist 
von Chemikern, Fabrikanten und Hüttenwerken angeregt worden, welche der, 
wenn auch principiell einfachen, aber immerhin lästiren Untersuchung der bei 
Analysen verwendeten Messgerätbe überhoben sein wollten. Es war jedoch überaus 
schwierig, eine genügende Einigkeit hinsichtlich der Anforderungen an derartige 
Geräthe zu erzielen, und es hat langer Verhandlungen mit Gelehrten und Prak- 
tikern bedurft, ehe es möglich war, die Vorschriften derartig zu fassen, dass 
ihnen hinlängliche Zustimmung zu Theil wurde. Nunmehr sind diese Vorschriften, 
welche die Bedingungen feststellen, unter denen ein von einem Glasinstrumenten- 
Fabrikanten eingereichtes chemisches Messgeräth amtlich als allen Anforderungen 
an Brauchbarkeit und Genauigkeit genügend erklärt werden kann, im Reichs-Ge- 
setzblatt vom 26. Juli 1593 (s. auch Mittheilungen der Kaiser). Normal-Aichungs- 
Commission vom 30. Aug. 1593 Nr. 22) erschienen, und sie sind derartig gestellt, 
dass ein amtlich durch Stempelung beglaubigtes Geräth selbst strengsten Anfor- 
derungen der Wissenschaft entsprechen wird. Die amtliche Beglaubigung ist bei 
der Schwierigkeit derselben einstweilen der Kaiserlichen Normal -Aichungs-Com- 
mission selbst vorbehalten, welche mit allen hierzu nötligen Messungsmitteln selbst 
feinster Art reichlich versehen ist. 

Zu den Vorschriften selbst möchte ıch mir erlauben das Folgende zu be- 
merken. Die wichtigste und von der bisherigen Gepflogenheit bei chemischen 
Analysen am meisten abweichende Bestimmung ist die, dass der Inhalt der zu 
beglaubigenden Messgeräthe lediglich in wahren Litern angegeben sein darf. So- 
genannte Monr’sche Liter sind also nicht zulässig. Diese Bestimmung musste 
die Normal-Aichungs-Commission trotz mancher Einwendungen auch von sehr be- 
rufener Seite aufrecht erhalten. Gesetzlich giebt es eben nur ein Liter, das 
durch die Maass- und Gewichtsordnung definirte, anders bestimmte Liter durch 
behördliche Vorschriften zuzulassen ging nicht an. Die Verwirrung, welche in- 
folge der Einführung des Monr’schen Liters in manchen Gebieten der chemischen 
Maassbestimmungen entstanden ist, hat übrigens bei den Chemikern selbst schon 
den Wunsch nach Abschaffung dieses falschen Liters rege gemacht. 

Sehr viele Schwierigkeiten hat sodann die Festsetzung der bei amtlich be- 
glaubigten Messgeräthen noch zuzulassenden Fehler bereitet. Sie musste so ge- 
troffen werden, dass einerseits die Genauigkeit der Angaben beglaubigter In- 
strumente allen Anforderungen der Wissenschaft entsprach und andererseits auch 
den Fabrikanten nicht die Möglichkeit solche Geräthe anzufertigen genommen 
würde. Die in den bezeichneten Vorschriften angesetzten Fehlergrenzen sind aus 
eingehenden Verhandlungen mit den betheiligten Kreisen entnommen, es hat sich 
auch gezeigt, dass sie eingehalten werden können. 

Was die Arten der zur Beglaubigung zugelassenen Instrumente anbetrifft, 
so sind diese möglichst eingeschränkt worden, es sind nur diejenigen Geräthe 
berücksichtigt, welche allgemeine Anwendung bei Analysen finden; Constructionen, 
welche nur speciellen Zwecken dienen, wie solche in ausserordentlicher Anzahl 
vorhanden sind, müssen im Interesse der Einfachheit der Vorschriften und der 
Prüfungsmethoden ausgeschlossen werden. Doch sollen späterhin, wenn das Be- 
dürfniss nach anderen Einrichtungen sich geltend macht, Erweiterungen der Vor- 
schriften eintreten, soweit sie nöthig sind. Anregungen nach dieser Richtung 
wird dann die Normäl-Aichungs- Commission zu Berlin thunlichst Folge geben. 

Die ganzen Vorschriften stellen einen Versuch der bezeichneten Behörde dar, 
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dem Andrängen der Interessenten nachgebend, auf diesem schwierigen und weit- 
läufgen Gebiete der Maassbestimmung helfend einzugreifen. Sollte dieser Ver- 
such, wie zu erwarten stelıt, von Erfolg begleitet sein, so wird mit ähnlichen 
Vorschriften weiter vorgegangen werden können, welche zunächst wohl die Ge- 
räthe für Gasanalyse betreffen werden. 

b) Die neuen Maasse und Gewichte. 

Im Laufe des April dieses Jahres ist ein Gesetz, betreffend Abänderung der 
Maass- und Gewichtsordnung im deutschen Reiche, erschienen, welches einige 
Einzelheiten enthält, die vielleicht auch für die Physiker und Mechaniker nicht 
ohne Interesse sind. 

Zunächst ist zu bemerken, dass durch dieses Gesetz kein neues Maasssystem 
eingeführt ist, sondern lediglich das bereits bestehende durch zweckmässigere neue 
Einheiten geeigneter festgestellt werden sollte. Für die Praxis des Verkehrslebens 
ändert sich also durch dieses Gesetz nichts, die Wissenschaft darf jedoch die Ein- 
führung neuer Einheiten nicht unberücksichtigt lassen. Das metrische Maasssystem 
ist bekanntlich ein sogenanntes natürliches System, indem die Haupteinheit des- 
selben, das Meter, aus dem Umfange eines natürlich gegebenen Körpers, der Erd- 
kugel, abgeleitet worden ist. Thatsächlich jedoch beruhten alle Messungen in diesem 
System auf der Beziehung zu 2 concreten Einheiten, nämlich dem Mcterstab und 
dem Kilegrammstück der Archive zu Paris. Es ist nun schon seit längerer Zeit 
klar geworden, dass diese concreten Einheiten den Anforderungen, welche die 
neuere Wisseuschaft an absolute Maassbestimmungen stellen muss, nicht ganz ent- 
sprechen. Der Meterstab der Archive ist leicht Verbiegungen unterworfen, welche 
seine Länge um mehrere Zehntheile des Millimeter ändern können, die Endquer- 
schnitte, zwischen denen seine Länge ein Meter betragen soll, sind nicht genügend 
regelmässig und parallel gestaltet. Auch das Kilogrammstück der Archive ist mit 
vielen Mängeln behaftet, welche die Reduction von mit ihm ausgeführten Wägun- 
gen auf den luftleeren Raum unsicher machen. Es besteht aus zusammenge- 
hämmertem Platinschwamm und enthält viele Poren und Canäle, in denen die 
Luft mehr oder weniger frei circuliren kann. Ein im Besitz der Normal-Aichungs- 
Commission in Berlin befindliches, ähnlich hergestelltes Kilogrammstück aus Platin 
zeigt je nach dem Stande des Barometers Gewichte, die bis zum halben Milli- 
gramm von einander abweichen. Bei derartigen Gewichten ist es auch nicht 
möglich, das Volumen mit hinreichender Sicherheit abzuleiten. Die wichtigste 
Bestimmung des neuen Gesetzes besteht deshalb darin, dass fortan nicht mehr 
das Archiv-Meter und das Archiv-Kilogramm, sondern die auf Grund des inter- 
nationalen Vertrages zu Paris vom 20. Mai 1575 hergestellten sogenannten inter- 
nationalen Prototype die Grundeinheiten für Längen- und Maassbestimmungen 
bilden sollen. Soweit dieses bei der mangelhaften Beschaffenheit der Archiv-Ein- 
heiten möglıch gewesen ist, hat man sich in Paris bemüht, die neuen Einheiten 
ihnen gleich zu machen, und sicherlich ist dieses soweit gelungen, dass die noch 
etwa vorhandenen Abweichungen jedenfalls kleiner sind, als die Unsicherheiten, 
welche Maassbestimmungen mit den Archiv-Einheiten an sich innewohnen, be- 
tragen. Die zweite Abänderung betrifft die Einheiten, welche in Deutschland 
selbst die Grundlagen der Längen- und Massenbestimmungen zu bilden haben, 
die deutsch - nationalen Prototype. Bisher galten dafür ein Meterstab und ein 
Kılogrammstück, welche beide Preussen angehörten, und deren Beziehung zu den 
Archiv-Einheiten seiner Zeit bestimmt worden war. Dieser Stab und dieses Kilo- 
gramm litten an ganz denselben Mängeln, welche vorhin bei den Archiv-Einheiten 
hervorgeboben sind. Sie sind darum zufolge des bezeichneten Gesetzes durch neue 
Prototype ersetzt, welche ganz ebenso eingerichtet sind wie die neuen interna- 
tionalen Prototype. Hierüber, sowie über die Beschaffenheit der internationalen 
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und deutsch-nationalen Prototype und überhaupt über die internationale Organi- 
sation des Maass- und Gewichtswesens giebt die Bekanntmachung der Kaiser- 
lichen Normal-Aichungs-Commission zu Berlin in der Nr. 11 ihrer bei J. Springer 
in Berlin erscheinenden Mittheilungen die nöthige Auskunft. Es sei nur her- 
vorgehoben, dass das neue Meter durch seine sogenannte X-Form möglichst gegen 
den Einfluss von Verbiegungen gesichert ist, dass seine Länge nicht von End- 
flächen, sondern von Strichen begrenzt wird, dass es wie das neue Kilogramm 
aus einer Legirung von 90"/o Platin und 100/0 Iridium hergestellt ist, und dass 
für beide neuen Einheiten ihre Beziehungen zu den internationalen Prototypen 
im internationalen ständigen Bureau für Maasse und Gewichte mit äusserster 
Sorgfalt bestimmt und in beigegebenen Documenten festgestellt sind. Die Docu- 
mente enthalten auch Angaben über die Beschaffenheit, chemische Zusammen- 
setzung, thermische Ausdehnung und Volumen. Sie werden mit den neuen Ein- 
heiten auf der Kaiserlichen Normal-Aichungs- Commission in Berlin in einem 
feuersicheren Raum aufbewahrt. 

Die dritte Aenderung besteht darin, dass die Einheit für Gewichtsbestimmungen 
unabhängig von derjenigen für Längenmessung definirt ist. Tbatsächlich ist die 
Gewichtseinheit auch bisher nicht, wie die ursprüngliche Definition verlangte, ein 
Kubikdecimeter reines Wasser grösster Dichte, sondern lediglich das Platinstück 
gewesen, welches als Archiv-Kilogramm bezeichnet ist. Das Gesetz schafft also 
eigentlich nur insofern etwas Neues, als es an Stelle dieses Archiv-Kilogramms 
cin anderes, das neue internationale, setzt. Da jedoch Volumina sehr häufig — 
und in der Wissenschaft sogar fast ausschliesslich — durch Wägungen in oder mit 
Wasser bezw. Quecksilber auf Grund der ursprünglichen Definition des Kilogramms 
abgeleitet werden, so hat das neue Gesotz es für nöthig erachtet, die Beziehung des 
Kilogramms zu dor Längeneinheit nicht ganz aufzugeben und sie dadurch wieder 
hergestellt, dass es festsetzt, dass das durch den Raumgehalt von einem Kilogramm 
reinen Wassers grösster Dichte definirte Liter dem Kubikdecimeter gleich geachtet 
werden soll. Dass dieses ein Nothbehelf ist, kann nicht geleugnet werden, allein 
bis jetzt haben die Hilfsmittel noch keines Instituts dazu hingereicht, die etwaige 
Abweichung des Kilogramms von seinem ursprünglichen Definitionsbetrage mit 
hinlänglicher Sicherheit festzustellen. Ich selbst habe mich bestrebt, aus gewissen 
Untersuchungen, welche ich auf der Kaiserlichen Normal -Aichungs - Commission 
ausgeführt habe, diese Abweichung zu ermitteln, und glaubte schliessen zu dürfen, 
dass sie weit geringer ist als nach gewissen Auseinandersetzungen, insbesondere 
von Wup in Petersburg, zu befürchten stand, nämlich kaum !/30000 des Ge- 
sımmtbetrages erreicht. Da übrigens neuerdings die Angelegenheit von mehreren 
Seiten, insbesondere auch von dem internationalen Bureau für Maass und Gewicht 
zu Paris, in Angriff genommen ist und auch auf der Kaiserlichen Normal-Aichungs- 
Commission zu Berlin das Material, aus welchem der obige Schluss gezogen wer- 
den konnte, sich anhäuft, steht zu hoffen, dass hierüber bald grössere Klarheit 
gewonnen werden wird. Ich bemerke übrigens, dass diese Angelegenheit auch 
für die Elektrotechniker eine gewisse Bedeutung hat, und zwar bei der Fest- 
setzung des Ohm. In der ursprünglichen Definition sind nur Längenbestimmungen 
enthalten, nämlich die Länge der ganzen Quecksilbersäule und ihr durch Längen- 
messung definirter Querschnitt. Da dieser Querschnitt aber einstweilen hinreichend 
genau nur durch Wägung des Quecksilbers bestimmt werden kann, und die Be- 
ziehung zwischen dem factisch zur Verwendung gelangenden Kilogramm und 
dem definitionsmässigen noch nicht bekannt ist, so hat die pbysikalisch-technische 
Reichsanstalt zu Berlin eine Aenderung dieser Definition in Vorschlag gebracht, 
dahin gehend, dass an Stelle der Festsetzung über den (Querschnitt diejenige über 
das Gewicht der Quecksilbersäule treten soll. Dadurch entsteht natürlich eine 
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gewisse Complication, denn man hat nunmehr nicht mehr eine Einheit, die Längen- 
einheit, sondern noch eine andere, die Maasseinheit, ia den Formeln zu berück- 
sichtigen. Die Reichsaustalt hat sich dann genau so geholfen wie das neue Ge- 
setz der Maass- und Gewichtsordnung, es setzt noch fest, dass die neue Definition 
der arsprünglichen gleich geachtet werden soll, und diese Festsetzung ist im Grunde 
ganz identisch mit derjenigen der Maass- und Gowichtsordnung hinsichtlich des 
Liter und des Kubikdecimeter, sie könnte sogar, für Deutschland wenigstens, 
gänzlich fehlen, da sie in der neuen Maass- und Gewichtsordnung bereits ont- 
halten ist. 

Endlich will ich noch hervorheben, dass in der neuen Maass- und Gewichts- 
ordnung das Kilogramm lediglich als Masse definirt ist. Gewichte und Massen 
sind im Öffentlichen Verkehr — und lediglich diesen hat das Gesetz einer Maass- 
und Gewichtsordnung zu berücksichtigen — von jeher identisch gewesen. Man 
hat es aber für nöthig erachtet, dieses nunmehr auch besonders zum Ausdruck 
zu bringen, weil mittlerweile es in der Technik üblich geworden ist, Gewichte 
auch als Verkörperungen der auf sie wirkenden Schwerkraft der Erde anzusehen 
und zu definiren. Doch steht nunmehr allen Anzeichen nach zu hoffen, dass 
auch die Technik den Brauch, Gewichte als Kräfte anzusehen, bald aufgeben wird. 
Dass die Festsetzungen in Deutschland mit denen in allen anderen Staaten, 
welche das internationale metrische Maasssystem angenommen haben, in allem 
Wesentlichen übereinstimmen, so dass wir nunmehr fast in der ganzen Welt 
nicht allein einheitliches Maass und Gewicht, sondern auch zumeist einheitliche 
Detinitionen auf diesem Gebiete haben, brauche ich nur hervorzuheben. 

Discussion. Auf eine Anfrage des Herrn Krüss, weshalb man als 
Material zu dem Prototyp für das Kilogramm nicht Bergkrystall gewählt habe, 
wie 63 STEINHRIE Seiner Zeit für Bayern gethan, erwidert Herr Weınsteın, dass 
Bargkrystall zu wenig dicht sei und in Folge dessen bei der Reduction für 
den Luftauftrieb gegen die gebräuchlichen Messing- und Eisengewichte eine zu 
grosse, also auch stark schwankende Zahl ergebe. Auch elektrisire sich Berg- 
krystall sehr leicht, und das sei für Wägungen sehr unbequem, da man immer 
solange warten müsse, bis die Elektricität sich zerstreut habe. 


10. Herr Neumayer-Hamburg: Ueber den magnetischen Apparat der 
Polar-Expedition von Dr. Fridjof Nansen. 


M H.! Heute früh habe ich schon in der physikalischen Section über den 
magnetischen Apparat der Expedition des Herrn Dr. NAansen gesprochen und bei 
dieser Gelegenheit der erheblichen Schwierigkeiten gedacht, welche bei der Con- 
struction desselben zu überwinden waren, und an der Hand der Grundsätze, nach 
welchen diese Construction auszuführen war, dies des Näheren nachgewiesen. 
Wenn ich nun an dieser Stelle nochmals auf den Gogenstand zurückkumme, so 
geschieht dies, weil ich etwas mehr auf die Einzelheiten eingehen möchte, die 
für die Fachleute, die ausübenden Mechaniker, von Interesse sind. Zunächst be- 
merke ich, dass der Apparat als eine Verbindung des von mir früher construirten 
Deelinatoriams mit dem Apparat von Fox anzusehen ist, wobei noch bemerkt 
werden darf, dass bei dem Declinatorium auch eine Vorrichtung für Ablenkung 
zur Bestimmung der Horizontal-Intensität angebracht wurde. In einem von dem 
Apparate unabhängigen Holzkästchen, welches mit Fadenaufhängung versehen ist, 
Thermometer und eine Scala zur Reduction auf unendlich kleinen Bogen besitzt, 
können Schwingungen der horizontalen Nadel beobachtet werden. Es ist aus 
diesen wenigen Ausführungen schon einleuchtend, dass der Apparat sowohl für 
Bestimmungen der Total-Intensität, wie auch der Horizontal-Componente berechnet 
ist. Declination und Inclination lassen sich damit gleichfalls bestimmen, letztere 
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nur in relativer Weise, da die Nadeln auch zu Intensitäts-Bestimmungen zu be- 
nutzen sind und nicht ummagnetisirt werden dürfen; die erstere allerdings in 
absoluter Weise, jedoch muss der astronomische Meridian mit einem von dem 
Apparate unabhängigen Instrumente ermittelt, bezw. von demselben übertragen 
werden. Eine besondere Sorgfalt musste auf die Auswahl des Constructions- 
Materiales verwendet werden, einmal war darauf Bedacht zu nehmen, dass.das 
Gewicht möglichst reducirt, und ferner, dass vollkommene Eisenfreiheit gewährleistet 
werden konnte. Man dachte deshalb daran, wo immer es möglich war, Alumi- 
nium zu verwenden, allein Sie werden als Leute von Fach sofort erkennen, dass 
dies nur in beschränktem Maasse geschehen konnte, da die technische Bearbeitung 
dieses Materiales noch immer erbebliche Schwierigkeiten verursacht. Das zur 
Verwendung gelangende Messing wurde vor der Bearbeitung, also als Rohmaterial, 
mittels eines empfindlichen Variometers auf seine völlige Eisenfreiheit untersucht, 
ehe es zur Verwendung gelangte. Es sei gleich hier bemerkt, dass — unerachtet 
der strengen Beachtung dieser Vorsicht — die spätere Untersuchung des fertig- 
gestellten Apparates ın allen seinen Theilen auf Eisenfreiheit nicht für über- 
flüssig erachtet, vielmehr nach den hierfür üblichen Methoden durchgeführt wurde. 
Ich verweilte bei diesem Gegenstande länger, weil den Mechanikern nicht ein- 
dringlich genug die Beachtung desselben bei der Herstellung magnetischer Appa- 
rate empfohlen werden kann. Dem heutigen Stande der erdmagnetischen Wissen- 
schaft können nur Apparate aus völlig eisenfreiem Materiale noch entsprechen. 
Ich habe zu Ihrer Information den magnetischen Apparat von Nansen in 2 An- 
sichten photographisch aufnehmen lassen, die hier circuliren können, und werden 
Sie daraus ersehen, in welch einfacher Weise das Declinatorium mit einer Ab- 
lenkungs-Schiene versehen ist, und wie nach Entfernung des genannten Theiles 
der Fox’sche Apparat auf denselben Horizontalkreis aufgesetzt -werden kann. Bei 
allen diesen Anordnungen und Umwandlungen wurde besondere Sorgfalt auf die 
Erzielung vollster Stabilität und Vermeidung der Veränderlichkeit der Festigungen 
verwendet. Die Declinations- Nadel ist von der gewöhnlichen Construction mit 
von mir angenommener Spiegel-Ablesung und bewegt sich auf Spitzen; ein ver- 
schiebbares Hütchen gestattet die Umlegbarkeit der Nadel, um die Collimation 
derselben bestimmen oder eliminiren zu können. Für die Messungen der Ab- 
lenkungswinkel zu Zwecken der Bestimmung der Horizontal- Componente wurde 
zwar dasselbe Gehäuse, aber eine kleinere und leichtere Nadel benutzt. Es wurde 
eine Anzahl von Reserve-Spitzen und -Hütchen dem Apparate beigegeben, und 
wurde der Beobachter überdies mit einem einfachen Instrumente zum Schärfen 
der stumpf gewordenen Spitzen versehen und auf dessen Gebrauch eingeübt. Die 
Ablenkungsschiene ist senkrecht zur freien Nadel in ihrer jeweiligen Lage ge- 
richtet, und es ruhen die Ablenkungs-Magnete auf soliden Schlitten, welche ihrer- 
seits wieder an feste Widerlager anschlagen, so dass also die Entfernungen nicht 
variabel oder einstellbar, sondern ein für allemal fest bestimmte sind. Solcher 
Entfernungen wurden 2 gewählt, die für verschiedene Stärken der Horizontal- 
Componente je nachdem in Anwendung zu bringen sind. Schlitten und Magnete 
sind mit einem Aluminium-Schutzdache, unter welchem ein Thermometer ange- 
bracht ist, versehen. Aehnlich wie bei dem Marine-Declinatorium kann man den 
Apparat, Declinatorium sowohl wie den Fox’schen Kreis, in kardanischer Auf- 
hängung schwingen lassen, oder auch durch Arretirung derselben mit fester Auf- 
stellung benutzen. 

Das Stativ ist darauf berechnet, mit demselben möglichst zuverlässige Be- 
stimmungen auf dem Eise ausführen zu können, und ist zu diesem Behufe mit 
entsprechenden Beschlägen am unteren Theile der Füsse, welche unter sich steif 
verbunden sind, versehen. Das erwähnte Kästchen zur Schwingung der Hori- 


Abtheilung für Instrumentenkunde. 31 


zontal-Nadel kann an einem irgend passenden eisfreien Orte auf einem leichten 
Stativ zum Beobachten hergerichtet werden. 

Es kann hier nicht der Ort sein, auf eine Beschreibung des Apparates im 
Einzelnen einzugehen, was ja schon aus dem Grunde, dass die Abbildungen an 
dieser Stelle nicht reproducirt werden können, keinen Zweck hätte, weil ohne solche 
Abbildungen die Erklärungen und Maassangaben nicht verständlich sein würden. Im 
übrigen dürfte meine Darlegung unter der Voraussetzung, dass die anwesenden 
Herren mit den Apparaten, welche die wesentlichen Theile desselben bilden, Declinato- 
rium und Fox’scher Apparat, vertraut sind, für den hier im Auge gehabten Zweck 
genügen. Es sei mir nur noch gestattet, einige Bemerkungen, die sich auf die 
Handhabung und die Nutzbarmachung des Apparates beziehen, hier anzufügen. 
Als ich ersucht wurde, mich der Aufgabe der Construction des Apparates zu 
unterziehen, knüpfte ich daran die Bedingungen, dass die Constanten des Appa- 
rates in gewissenhafter Weise in einer Basis-Station entweder in Deutschland oder 
auch in Norwegen vor der Reise, und zwar in Gegenwart des während der Ex- 
pedition mit den Beobachtungen betrauten Mitgliedes, bestimmt würden, dass, 
wenn die Expedition — vom Glücke begünstigt — wieder nach Europa zurück- 
kehrte, eine gleiche Bestimmung der Constanten’ ausgeführt werde, und dass sich 
das zum Beobachter designirte Mitglied mit der theoretischen und praktischen 
Handhabung gründlich vertraut mache. In Deutschland empfahl ich dafür die 
magnetischen Warten in Wilhelmshaven oder Potsdam; aus hier nicht näher zu 
erörternden Gründen entschied man sich für Hamburg. 

Sie, meine Herren, werden diese Maassnahmen ınit besonderer Genugthuung 
vernehmen, da ja nichts undankbarer ist, als einen mit aller Sorgfalt, mit Um- 
sicht und unter Anwendung gründlicher Kenntnisse angefertigten Apparat in 
ungeübte Hände zu legen und die für die Auswerthung der während der Expe- 
dition ausgeführten Beobachtungen unumgänglich nothwendigen Basis-Bestimmungen 
vernachlässigt zu sehen. Deun gar häufig wird die Schuld unbrauchbarer Be- 
obachtungen dem Mechaniker beigemessen, während sie doch nur auf die Ver- 
nachlässigung der oben genannten Grundbedingungen für werthvolle Leistung 
entfallen sollte. Schliesslich erwähne ich noch, dass der Nansen’sche magnetische 
Apparat von dem Mechaniker der Seewarte, Herrn E. A. Zschau in Hamburg, 
unter meiner Leitung in vorzüglicher Weise verfertigt wurde, nachdem vorher ein 
Probe-Apparat hergestellt worden war. 

Discussion: Herr Weınstein-Berlin bemerkt zu dem Vortrage des Herrn 
NETMAYER, dass, nachdem die deutsche Wissenschaft Herrn NEUMAYER die 
Wiedereroberung des Erdmagnetismus für Deutschland zu verdanken habe, seine 
neuen Constructionen von magnetometrischen Apparaten auch eine erweiterte Be- 
obachtung des Erdmagnetismus anbahnen würden. Namentlich wichtig sei es, wenn 
es, worauf Herr NEUMAYER aufmerksam gemacht habe, gelingen sollte, Apparate 
auch für Beobachtungen in Fesselballons zu construiren, weil zu erwarten steht, 
dass die grossen Züge der Vertheilung des Erdmagnetismus bei solchen Beob- 
achtungen oberhalb der Erdoberfläche viel klarer hervortreten werden, als auf der 
Erdoberfläche, woselbst die localen Störungen von so grosser Bedeutung sind. 

Ausserdem sprach Herr ARCHENHOLD. 


11. Herr ARCHENHOLD -Grunewald bei Berlin: Eine Dunkelbrille für die 
Beobachtung am Fernrohr und am Mikroskop. 
Zweiter Theil. 


Der zweite Theil der Sitzung fand Mittags 12 Uhr im Germanischen Mu- 
seum statt. In demselben sprach 
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12. Herr S. GÜNTHER- München: Ueber die mathematischen Instrumente 
des Germanischen Museums. i 


Der Vortragende wies auf die nachweislich dereinst im Besitze REGIOMONTAN’S 
gewesenen Astrolabien hin, die theilweise arabische Bezeichnung tragen, und er- 
örterte zugleich das Wesen dieser Instrumente, welche einerseits zur wirklichen 
Beobachtung, insbesondere zum Nehmen von Sternhöhen, verwendet wurden, während 
andererseits eino auf die innere Platte eingravirte Darstellung der Himmelskreise 
in stereographischer Abbildung die Auflösung sphärischer Aufgaben durch ein- 
faches Abmessen ermöglichte. Von sonstigen Instrumenten aus Nürnbergs Glanz- 
periode wurden weiter vorgeführt geometrische Quadrate und zahlreiche Sonnen- 
uhren von theilweise verwickelter Einrichtung, wie solche das Germanische Museum 
in reichster Fülle birgt. Aus späterer Zeit stammen die grossen Quadranten und 
Sextanten, welche sich zu Anfang des achtzehnten Jahrhunderts auf der Stern- 
warte WURTZELBAUER S befanden, sodann viereckige Tuben zum Ausziehen und 
von ungefüger Länge, wie man sie damals zur Beobachtung schwächerer astrono- 
mischer Objecte nothwendig cerachtete. Auch auf Spiegelteleskope mit einem Me- 
chanismus zu parallaktischer Verschiebung — cine selten vorkommende Combi- 
nation — wurde aufmerksam gemacht. Des weiteren fanden Erwähnung die 
wieder restaurirte astronomische Uhr des württembergischen Mystikers Hann, 
welche ursprünglich sogar mit einer Hemwmvorrichtung für das vorausberechnete 
Jahr des Weltunterganges versehen gewesen sein soll, und einige Spiegelsextanten, 
welche aus der ersten Zeit nach der Erfindung stammen und für die damals den 
Spiegelinstrumenten gegebene Form als charakteristisch gelten können. Eine be- 
sondere Abtheilung in der Sammlung des Museums bilden die Globen, aus deren 
Vielzahl der Vortragende drei als besonders bemerkenswerth hervorhob: eine Erd- 
kugel von SCHOENER (Anfang des sechszehnten Jahrhunderts), welche für die 
ersten Vorstellungen, die man sich von der neuen Welt gebildet hatte, typisch 
ist, sodann eine Erdkugel von MERCAToOR mit eingezeichneten Compasslinien, und 
endlich eine der nur noch als Rarität vorkommenden Himmelskugeln, auf welchen 
im Sinne des Jenaer Professors E. WEIGEL die Sternbilder durch die Wappen der 
europäischen Potentaten ersetzt sind. Bei dieser Gelegenheit wurde auch ein 
Uoberblick über den grossen Vorrath des Museums an alten Karten gegeben, an 
deren Hand sich namentlich der Zeitpunkt, um den herum man die heutigo 
Orientirung (Norden oben, Süden unten) durchführte, einigermaassen bestimmen 
lässt. Endlich wurde zu den physikalischen Apparaten übergegangen, welclıo 
grossentheils aus dem Cabinete der 1806 aufgehobenen Nürnbergischen Universität 
Altdorf stammen und vortrefflich das Wesen einer Experimentalvorlesung im Ver- 
laufe der Zeit von 1650 — 1800 zu ıllustriren geeignet sind; einzelne Vorrich- 
tungen, so z. B. die zur Erläuterung der statischen Grundlehren dienenden, haben 
auch heute noch nichts von ihrer Bedeutung eingebüsst. Andererseits kennzeichnen 
die in grosser Vollständigkeit vorhandenen elektrischen Apparate und Maschinen 
mit ihrer beispiellosen Siegellack -Verschwendung recht deutlich das Kindesalter 
dieses Zweiges der Naturlehre und erscheinen gerade aus diesem Grunde beson- 
ders belehrend für jeden, der sich um den geschichtlichen Entwicklungsgang der 
Wissenschaft bekümmert. 


II. 
Abtheilung für Physik. 


(Früher Abtheilung II.) 


Einfährender: Herr G. FÜCHTBAUER-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Hrss-Nürnberg. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr L. BoLtzmann - München: Ueber die neueren Theorien der Elek- 
tricität und des Magnetismus. 

2. Herr P. Lexarnp-Bonn: a) Ueber die Elektricität der Wasserfälle. 
t) Ueber Kathodenstrahlen. 

3. Herr Zeuwper-Freiburg i. Br.: Versuche mit Strahlen elektrischer Kraft. 

4. Herr K. Scu&rıng-Darmstadt: Ueber die Bestimmung der magnetischen 
Inclination auf Reisen mit Hülfe des Erdinductors. 

5. Herr V. v. Lana-Wien: Versuche nach E. Tuouson. 

6. Herr Drupe-Göttingen: Ueber die Phasenänderung des Lichtes bei Re- 
flexion an Metallen. 

7. Herr Ostwaup-Leipzig: a) Ueber chemische Energie. b) Elektromoto- 
rische Kräfte Vorra’scher Ketten. 

8. Herr KauLsaum-Basel: a) Ueber Destillation bei sehr niederen Drucken. 
b) Ucber die Durchgangsgeschwindigkeit verdünnter Luft durch Glas- 
röhren verschiedenen Durchmessers. 

9. Herr W. Nerxsr-Göttingen: a) Ueber eine Methode zur Bestimmung der 
Dielektricitätsconstanten. b) Dielektricitätsconstante und chemisches 
Gleichgewicht. 

10. Herr Raouu Pıicter-Berlin: Ueber den Einfluss niederer Temperaturen 
auf chemische, physikalische und biologische Vorgänge, 

11. Herr AD. Schmipr-Gotha: Ueber die bisherigen Ergebnisse und die zu- 
künftigen Aufgaben der erdmagnetischen Forschung. 

12. Herr Neumayzr-Hamburg: Ueber die neuen magnetischen Apparate für 
die Polarexpedition von Dr. Frıpsor NANSEN. 

13. Herr Grartz-München: a) Ueber die Messung von Selbstpotentialen. 
b) Die Bewegung von dielektrischen Körpern im homogenen Felde. 

14. Herr W. Könıc-Frankfurt a. M.: Hydrodynamisch-akustische Versuche. 

15. Herr Des Couprgs- Leipzig: Einige Bemerkungen über elektrische 
Doppelbrechung. 

16. Herr G. Meyer-Freiburg i. Br.: Capillarelektrometer und Tropfelektroden. 

17. Herr MEvErHorrer-Wien: Beitrag zur Energetik. 

1$. Herr O. Wıevegurc-Leipzig: Ueber die Gesetze der galvanischen Po- 
larısation und der Elektrolyse. 

Verhandlungen. 15%. II. 1. Hälfte. 3 
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Die Vorträge 7—10 wurden in einer gemeinsamen Sitzung der beiden Ab- 
theilungen für Physik und Chemie gehalten. 

Ueber weitere Vorträge, die in gemeinsamen Sitzungen der Abtheilung für 
Physik mit der Abtheilung für Mathematik sowie mit der Abtheilung für Instru- 
mentenkunde gehalten sind, siebe S. 9 u. 19—23. 


————— 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 3 Uhr. 
_ Vorsitzender: Herr V. v. Lang-Wien. 
Anwesend 39 Herren. 


Nach Begrüssung der Versammlung durch den Einführenden, Herrn FücurT- 
BAUER-Nürnberg, und Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten hält Herr BoLrz- 
MANN den angekündigten Vortrag. 


1. Herr L. BoLtzmann-München: Ueber die neueren Theorien der Elek- 
trieität und des Magnetismus. j 


Der Vortragende referirt über die neueren Theorien des Elektromagnetismus. 
Zuerst bespricht er die durch HERTZ inaugurirte Anschauung, wonach die Glei- 
chungen vollkommen von jeder mechanischen Vorstellung zu trennen sind, welche 
zu deren Auffindung diente oder sie veranschaulicht. Er weist auf gewisse 
Schwierigkeiten hin, womit dann die Definition der Fundamentalbegriffe verbunden 
ist, und meint, dass einerseits die vollständige Trennung des erfahrungsmässig 
Gegebenen von unseren subjectiven mechanischen Hypothesen von grösstem Nutzen 
ist, anderseits aber ein Nachlassen des Eifers, adäquate mechanische Hypothesen zu 
finden, oder gar eine Geringschätzung letzterer die Wissenschaft schädigen würden. 

Hierauf führt er aus, dass, wie schon MAxwELL gezeigt hat, unendlich viele 
mechanische Hypothesen möglich sind und auch in der That bereits zahlreiche 
aufgestellt wurden. Eine grosse Zahl derselben lässt sich in 2 Gruppen theilen. 
Bei der ersten spielt der Fundamentalvector die Rolle einer gewöhnlichen elasti- 
schen Deformation, bei der zweiten bedeutet er eine Drehung der Volumenelemente, 
zwischen denen noch Frictionsrollen oder Transmissionsschnüre zu denken sind. 
Die erste Gruppe geht von den einfachsten Annahmen aus, aber alle hierher ge- 
hörigen Theorien stossen in einzelnen Punkten auf, wie es scheint, unüberwind- 
liche Schwierigkeiten. Dies gilt nicht von den Theorien der zweiten Gruppe, welche 
aber eine viel complicirtere, so zu sagen unwahrscheinliche Grundlage haben. 

Jede Gruppe hat 2 Unterabtheilungen: Die Differentialquotienten des Funda- 
mentalvectors nach der Zeit werden a) mit den elektrischen, b) mit den magne- 
tischen Kräften identificirt. 

Zu Gruppe 1, Abth. a) gehören die Theorien GLAZEBROOK Ss, HELM's und 
eine vom Vortragenden in der Münchener Akademie behandelte; zu Gruppe 1, 
Abth. b) die SomMERFELDs und REıFF's. Gruppe 2, Abth. a) giebt eine Theorie, 
welche der Vortragende im 2. Bande seines Buches über die Maxwxu'sche Theorie 
bespricht; zu Gruppe 2, Abth. b) gehört die allererste MaxwEıu'sche Theorie 
und die Theorien FITZGERALD'S und OLIVER LODGE'S. 

Eine eigenthümliche Elektricitätstheorie könnte folgendermaassen construirt 
werden. Man denkt sich den Aether als ein Aggregat von Kraftcentren, deren 
Abstand nicht unter eine bestimmte Grenze sinken kann, sagen wir Kugeln, und 
die sich möglichst dicht aneinander zu drängen suchen. Dieselben können sich 
nicht, wie Kreise in der Ebene, deren Centra unter analogen Bedingungen die Ecken 
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gleichseitiger Dreiecke bilden würden, vollkommen symmetrisch anordnen. Aus 
den Bewegungen der offenbar besonders beweglichen Orte, wo die Centra am 
weitesten entfernt sind, die Ecken von Tetraedern zu bilden, wären die elektri- 
schen Erscheinungen zu erklären. 

Auch die Theorie Hıck’s und Lord KeLvm’s, wonach der Aether als so- 
genannter Wirbelschwamm zu betrachten ist, wird besprochen und schliesslich 
ermahnt, den Eifer im Aufsuchen mechanischer Theorien nicht erkalten zu lassen, 
welche sowohl für die Anschauung als auch für Auffindung neuer Thatsachen von 
grösstem Werthe sind, was schon dadurch bewiesen wird, dass MAXWELL Beine 
Grundgleichungen nur durch seine ersten mechanischen Bilder fand. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr L. BoLtzmann-München. 
Anwesend etwa 60 Herren. 


Erster Theil. 


Der erste Theil der Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung für 
Instrumentenkunde statt. Ueber die in dieser gemeinsamen Sitzung gehaltenen 
Vorträge s. S. 19—23. . 

Zweiter Theil. 
2. Herr P. LENARD-Bonn: a) Ueber die Elektrieität der Wasserfälle. 


Wasserfälle laden die Luft in ihrer Umgebung mit negativer Elektricität. 
Dies war lange bekannt, und die Erscheinung ist auch von nicht geringer Stärke, 
denn schon ein gewöhnliches Aluminiumblattelektroskop divergirt, wenn es in die 
Nähe eines Wasserfalles gebracht wird, und zwar stets mit negativer Ladung. 
Diese Erscheinung babe ich näher untersucht, zuerst an Wasserfällen selbst und 
dann im Laboratorium an Wasserstrahlen, welche sie ebenfalls zeigen. 

Es hat sich dabei die gewöhnliche und nächstliegende Annahme nicht be- 
stätirt, dass nämlich das Zerstieben des Wassers das Wesentliche sei, indem dabei 
der Wasserstaub aus gewissen Gründen mit negativer Ladung fortgehe und, in der 
Luft sich verbreitend, diese negativ geladen erscheinen lasse, 

Es hat sich vielmehr gezeigt, dass die negative Ladung in der Luft selbst 
zu suchen ist, dass hier eine elektrische Wirkung zwischen Wasser und Luft vor 
sich geht. Wasser und Luft genügen, um Elektricität zu erzeugen. 

Ein einfacher Versuch, der dies zeigt, ist der folgende. Es laufe ein Wasser- 
strahl aus einem Behälter in eine mit Wasser gefüllte Wanne ab, und das ganze 
System Behälter—Strahl— Wanne sei elektrisch isolirt und so beschaffen, dass 
kein Entweichen von Wasser durch Zerstieben oder Verspritzen nachweisbar ist, 
dass aber die Luft freien Zutritt hat zu allen Theilen des Strahls. Nichts Festes 
oder Flüssiges entweicht aus unserem System, es wäre daher zu erwarten, dass 
es unelektrisch bleiben wird, ob der Wasserstrahl abläuft oder ob nicht. In 
Wirklichkeit sammelt sich beim Ablaufen des Strahls stetig anwachsende positive 
Ladung im System, während gleichzeitig die Luft in dessen Umgebung negativ 
elektrisch wird. Die positive Ladung des Wassers wächst bei günstig gewählten 
Bedingungen in ähnlichen Versuchen so weit an, dass man Fünkchen aus dem 
Apparate ziehen kann. 

Reiht sich den Versuchsergebnissen zufolge die betrachtete Erscheinung den 
Erscheinungen der Contactelektricität an, so ist die Frage: Wo und wie trennen 
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sich an Wasserstrahlen oder Wasserfällen Luft und Wasser sammt ihren Contact- 
ladungen von einander? Der nächstliegenden Vermuthung, dass dies beim Hin- 
durchfahren des Wassers durch die Luft, also durch Reibung geschehe, wider- 
sprechen die Versuche. Ein Wasserstrabl z. B., der frei durch die Luft fährt, 
bleibt unelektrisch und ladet auch die Luft nicht. Die elektrische Wirkung tritt 
dagegen sofort ein, wenn der Strahl auf ein flaches Hinderniss auftrifft, sei es 
auf Wasser oder einen benetzten festen Körper. Das Aufschlagen rasch bewegter 
Wassermassen auf Wasser hat sich in allen Fällen als das Wesentliche gezeigt. 
Auffallen eines einzelnen Wassertropfens auf eine Wasserfläche genügt, voraus- 
gesetzt immer, dass die Luft frei entweichen kann von der Stelle des Auftreffens. 
Alles, was das Entweichen der Luft von dieser Stelle erschwert, schwächt die 
Wirkung, alles, was ihr Entweichen von dort befördert, verstärkt die Wirkung. 
So verstärkt z. B. in dem erstbeschriebenen Strahlversuche Anblasen der Stelle, 
wo der Strahl auf die Wasserfläche trifft, die elektrische Wirkung bedeutend, 
während selbst ein heftiger Luftstrom, gegen irgend einen anderen Punkt des 
Strahles gerichtet, wirkungslos bleibt. Umschliesst man umgekehrt die Stelle des 
Auftreffens mit einem Gehäuse, das nur den Strahl von oben eintreten lässt, so 
bleibt die Wirkung ganz aus; Anblasen des Strahles an einem oberhalb gelegenen 
Punkte ist wieder wirkungslos. Auch an Wasserfällen geht die negativ geladene 
Luft vom Fusse des Falles aus, wo die Wassermassen auf Wasser oder auf das 
feuchte Gestein aufschlagen. Die Erklärung, welcher sich sämmtliche Versuche 
anschlossen, qualitativ wie quantitativ, ist die, dass beim Zusammentreffen zweier 
Wassermassen die Luft zwischen denselben so rasch herausgepresst werden kann, 
dass sie einen Theil ihrer (negativen) Contactladung mitnimmt, während die 
gleiche positive Ladung am Wasser zurückbleibt. 

Wenn Regen fällt, muss unseren Versuchen zufolge jeder Tropfen bei seinem 
Aufschlagen auf den feuchten Erdboden negative Ladung in die Luft bringen, 
und es ergiebt sich somit eine Erklärung für die bekannte und insbesondere von 
den Herren ELSTER und GEITEL erforschte Thatsache, dass Regenfälle das Luft- 
potential stets nach der negativen Seite Lin verschieben. Dass diese Erklärung 
auch in quantitativer Hinsicht genügt, haben Versuche an einzeln fallenden Tropfen 
gezeigt. (Vergl. die ausführliche Veröffentlichung in Wien., Ann. 46, p.584, 1892.) 


2b. Herr P. Lenarv-Bonn: Ueber Kathodenstrahlen. 


Die Phosphorescenz erregenden Strahlen, welche von der Kathode einer 
GEISSLER'schen Röhre ausgehen, welche HırrTorr entdeckte, welche Crookes als 
strahlende Materie studirte, konnten bisher nur im Innern der evacuirten Räume 
beobachtet werden, in welchen sie durch die elektrische Entladung erzeugt werden. 
Unter Benutzung der Eigenschaft dünner Metallschichten, für diese Strahlen durch- 
lässig zu sein (HERTZ; WIEDEMANN und EBErrT), gelingt es nun, diese Beschrän- 
kung zu beseitigen. Es gelingt, ein Metallplättchen zu finden, welches bei noch 
sehr merkbarer Durchlässigkeit doch schon vollkommen luftdicht schliesst und 
im Stande ist, den einseitigen Atmosphärendruck zu ertragen. Verschliesst man 
mit einem solchen Plättchen eine Oeffnung in der Wand einer Entladungsröhre, 
so ist den Kathodenstrahlen, welche, aus dem Innern der Röhre kommend, dies 
Metallfenster durchsetzen, der Weg in die freie Atmosphäre eröffnet, oder allge- 
mein in ein beliebig zu wählendes Medium. Sie schlagen diesen Weg in der 
That ein und pflanzen sich jenseit des Fensters abgesondert von der elektrischen 
Entladung selbst in den lufterfüllten Raum hinein fort. Sie können somit nun- 
mehr nicht nur in beliebigen Medien beobachtet werden, sondern es ist auch 
ihre Beobachtung völlig von ihrer Erzeugung getrennt. Alle Versuche werden 
in dem Raume ausserhalb des Entladungsrohres — dem Beobachtungsraume — 
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vorgenommen, während im Entladungsrohre Alles unverändert bleibt. Als Hülfs- 
mittel, die Ausbreitung der Strahlen im Beobachtungsraume zu verfolgen, können 
phosphorescenzfähige Körper dienen, z. B. eine Uranglasplatte. 

Folgendes sind die wesentlichsten bisher erhaltenen Ergebnisse: 

1. Kathodenstrahlen sind Vorgänge im Aether. Denn das Vorhandensein 
von Materie ist nicht nöthig für ihre Ausbreitung. Sie dringen auch dann durch 
den Beobachtungsraum, wenn dieser das beste Vacuum enthält, das man herzu- 
stellen im Stande ist. Ihre Erzeugung in einem solchen Vacuum, durch welches 
keine elektrische Entladung dringt, ist nicht möglich; einmal erzeugt, ziehen sie 
aber ungehindert durch dasselbe. Die Ausbreitung ist dabei geradlinig, wie die 
des Lichtes. Es waren scharfe Strahlen von 1.5 Meter Länge zn erhalten, nur, 
begrenzt durch die Länge des Beobachtungsraumes. 

2. Wird Luft in den Beobachtungsraum gelassen, so ist zunächst keine 
Aenderung in der Ausbreitung der Strahlen zu bemerken, wie zu erwarten, wenn 
nicht der Gasrest das Medium ist, welches sie fortpflanzt. Ist der Gasdruck 
etwa 0.1 mm Quecksilber gleich geworden und steigt er weiter an, so ver- 
lieren die Strahlen an Schärfe, die Ausbreitung wird diffus: Die Luft ist ein 
trübes Medium für Kathodenstrahlen. Zugleich ist sie ein ziemlich kräftig ab- 
sorbirendes Medium, um so trüber und um so absorbirender, je dichter sie ist. Bei 
gewöbnlichem Druck, also in freier Luft, gleicht die Ausbreitung der Kathoden- 
strahlen der von Licht in Milch; die Entfernung, bis zu welcher sich die Strahlen 
noch bemerkbar machen, ist auf 6 cm herabgesunken. Aehnlich der atmo- 
sphärischen Luft verhalten sich auch die anderen Gase. Wasserstoff ist das 
klarste Gas, in ihm sind auch bei gewöhnlichem Drucke einigermaassen scharfe 
Strahlen zu erhalten. 

3. Der Magnet wirkt ablenkend auf die Strahlen im Beobachtungsraume, in 
allen Gasen und bei allen Drucken. Es kann nun aber auch die Grösse der Ab- 
lenkbarkeit der Strahlen in verschiedenen Medien verglichen werden, was früher 
nicht möglich war; denn ändert man das Medium in einem Entladungsrohre, so 
ändert man auch an der Erzeugung der Strahlen, und es ist daher nicht aus- 
geschlossen, dass die so gefandene Verschiedenheit der Ablenkungen nur in der 
Verschiedenheit der untersuchten Strahlen ihren Grund bat. Letzteres ist nun 
in der That der Fall. Lässt man in gleicher Weise erzeugte Strahlen in ver- 
schiedene Gase treten, so findet man im gleichen Magnetfelde stets gleich grosse 
Ablenkungen. Weder durch Aenderung des Gasdruckes im Beobachtungsraume, 
noch indem man ein Gas durch das andere ersetzt, noch durch Aenderung der 
Intensität der Strahlen gelingt es, etwas an deren Ablenkbarkeit zu ändern. Jede 
Art von Kathodenstrahlen hat ihre bestimmte, unveränderliche Ablenkbarkeit, 
welche durch das etwaige Vorhandensein eines wägbaren Mediums nicht beein- 
fiusst wird. Man beobachtet somit hier nicht eine Wirkung des Magneten auf 
das wägbare Medium und dieses erst auf die Vorgänge im Aether, sondern es 
offenbart sich eine directe Wirkung des Magneten auf den Aether. — Die Constanz 
der Ablenkungen steht im Widerspruch mit der durch CRookes’ schöne Versuche 
s» nahe gelegten Auffassung der Kathodenstrahlen als strahlende Materie; nach 
derselben wäre zunehmende Ablenkung bei zunehmendem Gasdruck zu erwarten 
gewesen. Abgesehen davon, dass diese Auffassung schon ausgeschlossen erscheint 
durch das Ergebniss der Versuche im leeren Raume, lässt sie es auch kaum be- 
greifen, wie Kathodenstrahlen durch luftdichte Wände dringen können. 

4. Eine besondere Gesetzmässigkeit regelt die Absorption der Kathodenstrahilen. 
Zunächst zeigt sich, dass diese Absorption in derselben Weise verläuft, wie die 
des Lichtes, dass also für jedes Medium ein bestimmtes Absorptionsvermögen an- 
gegeben werden kann, definirt, wie man es für Licht definirt. Die Intensität der 
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Kathodenstrahlen nimmt nämlich infolge der Absorption längs des Weges r pro- 
portional der Grösse e -* ab, wobei a das Absorptionsvermögen des Mediums 
bezeichnet. Dieses Absorptionsvermögen steht nun in einfacher Beziehung zu 
der Dichte des Mediums. Es ist mit bemerkenswerther Annäherung das Verhältniss 
zwischen Absorptionsvermögen und Dichte für alle Medien gleich einer und der- 
selben Constanten — aus welchem Stoffe das Medium auch bestehe, und welches 
auch sein Aggregatzustand sei. Mit anderen Worten: Gleiche Massen absorbiren 
stets gleich viel Kathodenstrahlen. So ergab sich z. B. bei 10 verschiedenen 
Gasen das Absorptionsvermögen sehr nahezu proportional der Gasdichte, und das- 
selbe gilt bei ein und demselben Gase, wenn seine Dichte durch den Druck 
variirt wird. Verschiedene Gase können daher gleich absorbirend gemacht werden, 
wenn man ihre Drucke so wählt, dass sie gleich dicht werden. Sie werden dann 
auch gleich trübe, so dass gleich dichte Gase bezüglich des Durchganges der 
Kathodenstrahlen überhaupt in Nichts von einander verschieden sind. Sollen 
ferner ein Aluminiumblatt, ein Goldblatt, ein Glashäutchen, ein Papierblatt etc. 
gleich durchlässig sein, so müssen sie bei gleicher Fläche gleich viel wiegen. 
Ein fester Körper absorbirt endlich nur in dem Verhältniss stärker als ein Gas, 
in welchem er dichter ist als das Gas. Es können somit die Absorptionsvermögen 
zweier beliebiger Medien um mehr als das 100 000-fache von einander verschieden 
sein, ohne dass die Proportionalität mit der Dichte aufhört, (Vergl. LENARD, 
Sitzungsber. d. Berl. Akad. 15893, 12. Jan. und die demnächst an anderer Stelle 
erscheinende ausführliche Veröffentlichung.) 

Discussion: Die Herren Hırrorr-Münster und L. BoLTzmann- München 
richten Anfragen an den Herrn Vortragenden. 

Herr E. Wırpemann-Erlangen schlägt für die von dem Vortragenden ge- 
schilderte Erscheinung den Namen „Hırrorr’sche Strahlen“ vor. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr E. v. LommEL-München. 
Anwesend etwa 70 Herren. 


3. Herr Zeunper-Freiburg i. Br.: Versuche mit Strahlen elektrischer Kraft, 
Experimentalvortrag. 


Der Vortragende erläutert zuerst die bereits in Wied. Ann. 1592 von ihm ver- 
öffentlichte Methode, die Her'rz’schen Versuche einem grösseren Auditorium — vermit- 
telst der Entladungen eines Hochspannungsaccumulators von etwa 600 PLanre-Ele- 
mentep durch eine Geisslerröhre — objectivzur Anschauung zu bringen. Bezüglich des 
zu benutzenden Hochspannungsaccumulators empfiehlt er, denselben, falls sein 
Strom nicht benutzt wird, in Parallelschaltung, so wie er auch geladen wird, 
verbunden zu lassen, damit nicht einzelne Elementgruppen, welche zufällig eine 
geringere Capacität als die übrigen besitzen, längere Zeit entladen stehen bleiben 
und in Folge dessen den grösseren Theil ihrer Capacität völlig einbüssen. Soll 
der Accumulator Monate laug unbenutzt stehen, so ist es möglicherweise, zur 
Ersparung des in passenden Zeiträumen zu wiederholenden Ladens, von Vortheil, 
nach der Entladung des Accumulators die Säure aus demselben abzusaugen, den 
Accumulator also mit trockenen Bleiplatten aufzubewahren. In möglichst reinen, 
mit verdünntem Stickstoff gefüllten Entladungsröbren gelang es nicht, die ge- 
wünschte Schichtung des Lichts zu erhalten, vielmehr erst nach der bekanntlich 
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sehr wirksamen künstlichen Verunreinigung des Stickstoffs durch organische Sub- 
stanzen, z. B. durch Aether oder Alkohol. 

Der Elektricitäts-Actiengesellschaft vormals ScHuckeERT & CIE. in 
Nürnberg und ebenso der Geschäftsleitung der diesjährigen Naturforscher- 
und Aerzte-Versammlung sei hiermit für ihre wirksame Beihülfe zum Zustande- 
kommen dieser Vorweisungen der wärmste Dank ausgesprochen. Es werden nun 
die bekannten Hxerz’schen Versuche mit Strahlen elektrischer Kraft (die Brechung 
ausgenommen) nach der genannten Methode demonstrirt. Zuletzt wird der Ver- 
such des Herrn BoLrzmann wiederholt, nach welchem der Strahl elektrischer 
Kraft durch 2 plane, nebeneinander aufgestellte Spiegel aus dem primären in den 
secundären Spiegel reflectirt, also getheilt wird, im secundären Leiter sich aber 
wieder vereinigt, wobei Interferenzen zu Stande kommen. Je nach der gegen- 
seitigen Lage der beiden planen Spiegel, d. h. je nachdem die beiden Wellen- 
züge im Secundärleiter mit einem Gangunterschied von einer geraden oder unge- 
raden Anzahl von Halbwellen ankommen, erhält man im Secundärleiter und somit in 
der Entladungsröhre Funken oder Auslöschung derselben, und zwar in mehrmaliger 
Wiederholung bei Verschiebung eines planen Spiegels nur in einer und derselben 
Richtung senkrecht zum Strahle, so dass dabei der wellenartige Charakter des 
Strahls elektrischer Kraft deutlich hervortritt. Interessant war das zur Demon- 
stration gelangte Versuchsergebniss, dass die beiden Wellenzüge sogar bei Gang- 
unterschieden von 10 Halbwellen ihre Wirkung auf den Secundärleiter gegen- 
seitig noch deutlich verstärkten, bei 11 Halbwellen dagegen schwächten und das 
Licht der Entladungsröhre ebenso auslöschten, wie bei nur einer Halbwelle 
Gangunterschied.. Unter Annahme der von Herrn Hertz vermutheten starken 
Dämpfung der Schwingungen im Primärleiter wird diese ausgedehnte Interferenz- 
fähigkeit der beiden Wellenzüge kaum verständlich. 

Herr Warpurc hat in seinem Lehrbuch der Experimentalphysik diese Methode 
der objectiven Darstellung Herrz’scher Versuche nach dem Vortragenden benannt; 
letzterer fühlt sich aber zu der Richtigstellung verpflichtet, dass nicht nur die 
Grundidee, sondern auch manche wesentliche Vervollkommnungen dieser Methode 
von Herrn WarsurRG herrühren und also ihm zu verdanken sind. 


4. Herr K. Schering: Ueber die Bestimmung der Inclination auf Reisen 
mit dem Erdinduetor. 


Die magnetische Inclination wird auf Reisen bisher fast ausschliesslich mit 
einem Nadel-Inclinatorium ermittelt; die mit demselben erhaltenen Resultate sind 
aber wenig befriedigend; es kommt nicht selten vor, dass zwei verschiedene Magnet- 
nadeln bis zu 10 Minuten verschiedene Werthe 
ergeben. 

Ich habe daher seit einigen Jahren den Erd- 
inductor zur Bestimmung der magnetischen Incli- 
nation auf Reisen benutzt, und zwar nach einer 
Methode, welche ich zuerst im Jahre 1878 im 
Göttinger erdmagnetischen Observatorium ange- 
wandt habe. Es bezeichne OE die Richtung der 
erdmagnetischen Kraft; die Ebene des Papiers falle 
mit der magnetischen Meridianebene zusammen. 
Es wird dann die Drehungsaxe des Erdinductors 
zuerst in eine Lage OA gebracht, welche mit OE 
nur einen kleinen Winkel bildet. Bei den Beob- 
achtungen mit dem grossen Erdinductor des Göttinger magnetischen Observatoriums 
beträgt dieser Winkel in der Regel 10 bis 15 Minuten; bei den Bestimmungen 
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auf der Reise mit einem kleineren Erdinductor habe ich ihn 2° bis 30 gross go- 
nommen. Wenn der Inductor um diese Axe OA um 180° gedreht wird, so 
wird das Magnetsystem eines mit dem Inductor leitond verbundenen Galvano- 
Meters aus seiner Ruhelage ausschlagen und bei Anwendung der Multiplications- 
methode schliesslich um einen constant bleibenden Bogen im Betrage von 1, Scalen- 
theilen hin und hor schwingen. 

Dann wird die Axe des Erdinductors in eine zweite Lage OB gebracht, 
so dass jetzt der Magnet des Galvanometers bei gleicher Drehung des Erdinduc- 
tors nach der entgegengesetzten Seite ausschlägt wie in der Lage OA. Ferner 
ist die Richtung OB zweckmässig so zu wählen, dass der Winkel BOE gleich 
oder wenigstens nahezu gleich AOE ist, dann wird auch der Bogen l, der 
Galvanometernadel, welcher dor Lage OB entspricht, nur wenig von ], ver- 
schieden sein. 

Zur Berechnung der magnetischen Inclination i sind dann nur noch die 
beiden Winkel a, und a, zu ermitteln, welche die Axe des Erdinductors in den 
Lagen OA und OB mit der Horizontalen OH bildet. Diese Winkel werden an 
einem Verticalkreise gemessen, der mit der Drehungsaxe des Instruments fest 
verbunden ist. Die Inclination erhält man dann mit Hülfe der einfachen Formel: 

. 1 1 l — 1. 
i= 5 Ha) + (a, — a,): Ipi’ 


deren Ableitung vom Verf. in den Nachrichten von d. Kön. Ges. d. Wiss. in 
Göttingen 1882 S. 353 gegeben ist. 

Da der Ausschlag des Galvanometers gleich Null sein würde, wenn die 
Axe dos Erdinductors genau mit der Richtung der erdmagnetischen Kraft zu- 
sammenfiele, so ist die beschriebene Methode eine sogenannte Nullmethode und 
bietet also die Vortheile einor solchen, nämlich folgende: Da die Bogen l, und ], nur 
klein und nahe gleich gross sind, so braucht der Abstand von Scala und Spiegel 
nicht oder nur angenähert bekannt zu sein, und ausserdem fällt die Correction 
wegen der mit wachsendem Bogen abnelımenden Dämpfung des Galvanometers 
ganz heraus (s. Göttinger Nachrichten 1882 S. 353 und WIEDEMANN’s Annalen 
Bd. IX. 1550 S. 471). Ausserdem ist bei der angewandten Methode der mittlere 
Fehler der berechneten Inclination kleiner als für andere Lagen der Axo des 
Erdinductors (s. Gött. Nachr. 1882 S. 357). 

Der Grossherzoglich Hessischen Staats-Regierung bin ich zu 
lebhaftem Danke verpflichtet für dio bereitwillige Gewährung von Geldmitteln 
zur Ausführung magnetischer Beobachtungen im Grossherzogthum. 

Während der Sommermonate der letzten drei Jahre labe ich dann an zu- 
sammen 82 verschiedenen Punkten im Grossherzogthum Hessen die Inclination 
mit einem transportablen Erdinductor bestimmt. Die definitive Veröffentlichung 
der Resultate dieser Beobachtungen wird demnächst erfolgen. Der Multiplicator 
des benutzten Galvanometers gehört einem von MEYERSTEIN construirten Appa- 
rate an. Die demselben anfangs beigegebenen zwei Cylinderinagnete wurden aber 
durch ein aus vier Bündeln von Stalıldrüähten bestehendes, nabezu astatisches 
Magnetsystem ersetzt; das eine Bündel schwebt oberhalb des Multiplicators, das 
zweite und dritte innerhalb und das vierte nahe unterhalb. Die Anzahl der Stahl- 
drähte ist auf Grund einer demnächst zu veröffentlichenden und durch directe Be- 
obachtungen controlirten Theorie so gewählt, dass das Galvanometer so empfindlich 
war, wie es für den vorhandenen Multiplicator überhaupt möglich ist. 

Erdinductor, Galvanometer und Beobachtungsfernrohr stehen bei der Beob- 
achtung auf Stativen, die ähnlich eingerichtet sind wie die Theodolit-Stative und 
deren drei mit Messiugspitzeun versehene Füsse in den Erdboden eingeschlagen 
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sind. Zum Schutz gegen die Witterung stehen die Instrumento unter einem Zelte. 
Mit Hülfo eines kundigen Gehülfen sind Zelt und Apparate in 3/4 Stunden aufge- 
stellt, so dass spätestens 1 Stunde nach Ankunft an dem betreffenden Platze die 
Beobachtungen beginnen können. Gewöhnlich wurden dann während eines Zeit- 
rıums von ? Stunden 9 Bestimmungen der Inclination ausgeführt, deren Mittel 
dann einen mittleren Fohler von nur 0’,1 bis 0’,2 besitzt. Um die Variationen 
der Inclination zu eliminiren, wurde gleichzeitig im erdiwagnetischen Observa- 
tonum in Göttingen, das unter der Leitung meines Bruders Prof. ERNST SCHERING 
stelt, Inclinationsbestimmungen mit dem grossen Erdinductor des Instituts nach 
einer Methode ausgeführt, von welcher ich im Tageblatt der Naturforscherver- 
sammlung in Cassel i. J. 1578 zuerst Mittheilung gemacht habe. 

Die bisherigen Beobachtungen in der Provinz Starkenburg, also zwischen 
Rbein, Main und Neckar, habo ich zu einer Construction der Isoklinen in dieser 
Gegend benutzt. (Bei dem Vortrage wurde eine Photographie der Isoklinen pro- 
jieirt.) An den mit ® bezeichneten Punkten ist die Inclination bestimmt, an 
den durch ein A angedeuteten Orten soll noch beobachtet werden. Man erkennt, 
dass in der Mainebene nördlich des Odenwaldes die Isoklinen regelmässig von 
Ost- Nord-Ost nach West Süd-West verlaufen, dass sie dagegen im Gebirge in 
ihrem östlichen Theile nach Süden umbiegen, so dass sie im südlichen Oden- 
wald fast von Norden naclı Süden verlaufen. 

Die schraffirte Stelle südlich von Darmstadt deutet ein Gebiet an, das, in 
der Nähe des Frankensteins im Odenwald gelegen, ausserordentlich grosse Local- 
abweichungen zeigt. Zur näheren Untersuchung dieses Gebietes habe ich auf 
demselben an 67 Punkten die Inclination mit dem Erdinductor bestimmt. (Ein 
Photogramm dieses Gebietes wurde projicirt.) An 54 dieser Punkte war die In- 
clination grösser als in der benachbarten Rheinebene und zwar bis zu 14° grösser; 
nur an 13 Punkten ergab sie sich bis zu 3° kleiner. In der unmittelbaren 
Nähe des „Magnetsteines“, cines schon seit langer Zeit bekannten Felsens nahe 
der höchsten Erhebung des aus Gabbro bestehenden Bergzuges, kann man jede 
beliebige Inclination erhalten. Dieser Magnetstein ist eingehend beschrieben in 
einer Arbeit der Herren AnprkEArE und Könıe im 15. Bande der Abhandlungen 
der Senckenbergischen Gesellschaft, Frankfurt a./M. 1890. 

Wenn wir von solchen stark magnetischen Felsen absehen, so ergiebt sich, 
dass wir an allen Punkten auf dem nördlichen und nordwestlichen Abhange, so- 
wie auf der Höho des Berges grössere Inclination haben, als in der Ebene, und 
nur auf dem südöstlichen Abhange kleinere. Wir können also im Grossen und 
Ganzen sagen, der Berg wirkt ungefähr wie eine mit Südmagnetismus belegte 
convexe Fläche, die, auf das nach unten gerichtete Ende der Inclinationsnadel an- 
ziehend wirkend, dieses Ende auf der Höhe und dem nördlichen Abhange melır 
senkt, also die Inclination vergrössert, auf dem südlichen Abhange hebt, also die 
Inclination verkleinert. 

Bei der Verfolgung der Resultate im Einzelnen ergeben sich aber noch zalıl- 
reiche Abweichungen von solcher allgemeinen Regel. Um dies erkennen zu lassen, 
sind auf diesem Photogramm 2 Isoklinen gezeichnet, die eine verbindet diejenigen 
Punkte, in denen die Inclination 1% grösser ist als in der Ebene, die andere 
diejenigen Orte, an denen sie um 1° kleiner ist. Man ersicht daraus, dass auf 
der Höhe zwei, wie es scheint, von einander getrennte Gebiete existiren, in welchen 
die Inclination um mehr als 1° grösser ist als in der Ebene, und nur ein kleines 
Gebiet am südöstlichen Abhange mit einer um mehr als 1° kleineren In- 
clınation. 

(Am Schlusse der Sitzung werden dio im Freien in einem Zelte zur Beob- 
achtung fertig aufgestellten Instrumente gezeigt.) 
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5. Herr V. v. Lanc- Wien: Versuche nach E. Thomson. (Vorführung der 
Versuche.) 


6. Herr P. Drupe-Göttingen: Ueber die Phasenänderung des Lichtes bei 
der Reflexion an Metallen. 


Eine genaue experimentelle Ermittelung der Phasenänderung des Lichtes bei 
der Reflexion an Metallen hat mit gewissen Schwierigkeiten zu kämpfen, so dass 
bisher überhaupt nur wenige Zahlenangaben vorliegen, welche den Anspruch auf 
Zuverlässigkeit für sich machen. — Nach den ersten Versuchen Quinck&'s sind 
in dieser Richtung solche von WERNICKE, WIENER, GLAN und HENNIG ange- 
stellt. Jedoch widersprechen sich zum Theil noch ihre Resultate, und zum Theil 
kann man Zweifel an der Genauigkeit der Methode hegen. Dies gilt für die 
Methoden, bei welchen die durch Reflexion an einem Metallspiegel hervorgebrachte 
Phasenänderung bestimmt wird durch Messung der Durchmesser der NewTon’'schen 
Ringe, welche eine auf den Metallspiegel aufgelegte Glaslinse hervorbringt. Da- 
durch kann nur dann die Phasenänderung numerisch bestimmt werden, wenn die 
Linse den Metallspiegel genau berührt, und dafür hat man nicht immer die ge- 
nügende Garantie. 

Ich habe es daher nicht für unnützlich erachtet, die Versuche zur Ermitte- 
lung der Phasenänderung nach einer möglichst genauen Methode wieder aufzu- 
nehmen, und ich möchte in Kürze bier über diese Versuche berichten. 

Zunächst wollte ich die Phasenänderung des Lichtes bei der Reflexion an 
der Grenze zwischen Luft und Silber ermitteln. Die Methode ist folgende: 

Man überzieht eine ebene Glasplatte mit dem zu untersuchenden Metall und 
entfernt dasselbe dann innerhalb eines schmalen Streifens. Auf die Glasplatte 
wird dann eine andere ebene Glasplatte so aufgelegt, dass eine dünne, schwach 
keilförmige Luftschicht sich zwischen beiden Platten befindet, und zwar derart, 
dass die Keilkante senkrecht zu dem Streifen liegt, innerhalb dessen das Metall 
entfernt ist. Bei Beleuchtung mit homogenem Lichte erscheint die Plattencom- 
bination von schwarzen Interferenzstreifen durchzogen, welche senkrecht zu jenem 
Streifen laufen und an den Rändern desselben abgesetzt erscheinen. Aus der 
Verschiebung der Interferenzstreifen, welche auf dem von Metall entblössten 
Streifen liegen, gegenüber den Interferenzstreifen, welche auf den von Metall 
bedeckten Stellen verlaufen, kann man die Phasenänderung, welche bei der Re- 
flexion an den silberbedeckten Stellen der hinteren Glasplatte eintritt, ermitteln, 
oder vielmehr vergleichen mit der Phasenänderung, welche bei der Reflexion an 
den von Silber freien Stellen der hinteren Glasplatte eintritt, falls man die Dicke 
des Silberüberzuges kennt. 

Nennt man letztere l, die Wellenlänge der angewandten Lichtsorte A, ferner 
die Phasenbeschleunigung an der Grenze Luft—Silber J,, an der Grenze Luft— 
Glas 4 œ 80 ergiebt eine einfache Ueberlegung, dass für senkrechte Incidenz des 
einfallenden Lichtes die Relation stattfinden muss: 

Au Ai \ l 
Ir ór — 2 7” 


wo ör die relative Fransenverschiebung bedeutet, d. h. den Quotienten aus dem 
Sprung der Interferenzfransen und dem Abstand zweier aufeinander folgender 
Fransen des von Silber entblössten Streifens. — ór ist positiv gerechnet, wenn 
die Interferenzfransen des von Silber freien Streifens an dünneren Stellen des 
Luftkeils liegen, als die Fransen ausserhalb jenes Streifens. 

Die relative Fransenverschiebung habe ich dadurch gemessen, dass der 
Ocularfaden eines stark vergrössernden Kathetometerfernrohres auf die dunkelsten 
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Stellen der bei Natriumbeleuchtung sichtbaren Interferenzfransen eingestellt wurde, 
indem das Fernrohr mikrometrisch um eine Axe drehbar aufgestellt wurde. 

Zur Ermittelung der Silberdicke habe ich nach dem von FızEau angegebenen 
Verfahren das Silber in Jodsilber verwandelt. Dasselbe zeigte dann meist im 
reflectirten weissen Lichte eine Newton’sche Farbe 2. oder 3. Ordnung. Kennt 
man den Brechungsexponenten des Jodsilbers, so kann man die Dicke desselben 
aus der betreffenden Newton’schen Farbe bestimmen. Nennt man diese Dicke l’, 
so bestimmt sich die Silberdicke 1 durch die Beziehung: 

8 Ag 

uni; 8 AgJ’ 

wo 8 die Dichte des Silbers, s’ die des Jodsilbers, Ag das chemische Aequivalent- 
gewicht des Silbers, Ag J das des Jodsilbers bezeichnet. Der Factor von Il’ hat 
den numerischen Werth 0,245. 

Die Dicke der durchsichtigen Jodsilberschicht wird aber anstatt aus ihrer 
Newton’'schen Farbe genauer in der Weise ermittelt, dass wiederum über die 
Glasplatte mit dem Jodsilberüberzug eine andere in derselben Weise, wie ich es 
vorhin schilderte, übergelegt wird, so dass eine keilförmige Luftschicht zwischen 
beiden Platten sich befindet, welche bei Beleuchtung mit homogenem Lichte In- 
terferenzfransen hervorruft. Diese machen wiederum einen Sprung an den Rändern 
des Streifens, welcher von Jodsilber frei ist. Die Dicke der Jodsilberschicht 
bestimmt sich dann sehr genau aus der relativen Fransenverschiebung. Dieselbe 
wurde ebenso gemessen, wie an der ursprünglichen Silberschicht. 

Diese Methode zur Dickenbestimmung ist ganz ähnlich der von WIENER 
im Jahre 1887 angewandten. Sie unterscheidet sich von letzterer nur darin, 
dass homogenes Licht angewandt wird, anstatt weissen Lichtes, welches nach der 
Reflexion spectral zerlegt wird, und ausserdem habe ich die numerische Bestimmung 
der Jodsilberdicke aus der relativon Fransenverschiebung in etwas anderer Weise 
ausgeführt. 

Wenn nämlich Licht nur an der Vorderseite der Jodsilberschicht reflectirt 
würde, so wäre die Dicke derselben proportional der relativen Fransenverschiebung. 
Da aber Licht auch an der Hinterseite der Jodsilberschicht reflectirt wird, weil 
ihr Brechungsexponent (2,15) merklich verschieden von dem der tragenden Glas- 


platte (1,5) ist, so kann diese Proportionalität nicht mehr bestehen. — Die 
Theorie erlaubt, in einfacher Weise zu jeder Dicke I’ der Jodsilberschicht die 
zugehörige relative Fransenverschiebung dr zu berechnen. — Das Resultat der 


Rechnung wird an einer Tafel demonstrirt. — 

Eine solche Tafel kann für alle Versuche, bei denen es sich um Bestimmung 
der Dicke einer Silberschicht handelt, bequem verwandt werden. Nach Verwand- 
lung ın Jodsilber misst man die relative Fransenverschiebung und sucht die 
dem entsprechende Stelle in der Tafel auf. Giebt es mehrere solcher Stellen, so 
ergiebt die Newton’sche Farbe der Jodsilberschicht die eindeutige Bestimmung. 

Nachher liest man dann einfach die Dicke der Silberschicht in Milliontel 
Millimeter ab. 

Gerade wie es empfindliche Newton’sche Farben giebt, welche sich stark 
ändern, wenn die Dicke einer dünnen Schicht sich nur sehr wenig ändert, so 
sind auch empfindliche Dicken der Jodsilberschicht vorhanden, bei denen die 
relative Fransenverschiebung sich stark ändert, wenn die Dicke nur wenig variirt. 
Diese empfindlichen Dicken fallen anfangs ungefähr mit den Uebergangsstellen 
der verschiedenen Newton’schen Ordnungen zusammen; bei grösseren Dicken 
findet dies nicht mehr statt. 

Diese empfindlichen Dicken sind natürlich zur Ermittelung eines genauen 
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Werthes der Phasenänderung A,, besonders günstig, weil sie eine möglichst 
genaue Bestimmung der Silberdicke gestatten. 

In Wirklichkeit babe ich die Aussagen der Tafel stets bestätigt gefgnden, 
d. h. es ergiebt sich thatsächlich zu jeder Newton’schen Farbe einer Jodsilber- 
schicht die in der Tafel gezeichnete relative Fransenlage. Speciell konnte ich 
auch constatiren, dass, wenn man sich eine schwach keilförmige Jodsilberschicht 
herstellt, was gelingt, wenn man die Glasplatte im Silberbade geeignet geneigt 
aufstellt, dann bei denjenigen Newton’'schen Farben, welche den sogenannten 
empfindlichen Dicken entsprechen, die Fransenverschiebung viel schneller mit der 
Dicke der Jodsilberschicht variirte, als bei den zwischenliegenden Farben, welche 
unempfindlichen Dicken entsprechen. 

Diese Bestätigung der Angaben der Tafel durch die Erfahrung kaun als 
Beweis dafür angesehen werden, dass der Brechungsexponent der Jodsilberschicht 
richtig bestimmt ist. Ich habe denselben zu 2,15 gefunden durch Beobachtung 
des Polarisationswinkels, welchen die Jodsilberschicht in einem mit Benzol vom 
Brechungsexponenten 1,5 angefüllten Troge besass. 

In der besprochenen Weise habe ich nun also die Phasenänderung an 
mehreren kaum oder nur schwach durchsichtigen Silberschichten bestimmt und 
im Mittel die Zahl gefunden: 

A An l zn 
Fa dr — 2 7 0,085. 
Dieser Werth kann nach Maassgabe der auftretenden Abweichungen vom Mittel- 
werthe bis auf etwa 5 Einheiten der dritten Decimale als sicher gelten. 

Ich möchte noch bemerken, dass die Silberschichten vor der Untersuchung 
mit frischem Putzleder polirt wurden, bis sie einen guten Metallglanz hatten 
und nahezu denjenigen Haupteinfallswinkel, welchen massive Silberspiegel besitzen, 
deren Oberfläche durch Schmirgeln gereinigt ist. Aus letzterem Umstand ist zu 
schliessen, dass die benutzten Silberschichten nicht Oberflächenschichten besessen 
haben, welche ihre optischen Eigenschaften wesentlich modificirt hätten. 

Der obige Werth für 1, gilt für Silberschichten, welche nur wenig durch- 
sichtig oder überhaupt nicht mehr durchsichtig sind. Ihre Dicke schwankte 
zwischen 0,07 bis 0,14 Wellenlängen. Ich habe nach der beschriebenen Methode 
auch die Phasenänderung bei der Reflexion an sehr dünnen, sehr gut durch- 
sichtigen Silberschichten untersucht. Dieselbe weicht von dem Werthe der an 
dicken Schichten eintretenden Phasenänderung ab, was selbstverständlich ist, da 
bei dünnen Schichten Complicationen in Folge mehrfacher Reflexionen an ihren 
beiden Begrenzungen eintreten, und da für verschwindende Dicke die Differenz 
4J.—4A,, zu Null abnehmen muss. — Zahlen theile ich hier nieht mit, nur will 
ich bemerken, dass ich die relative Fransenverschiebung dr für alle, auch die 
geringsten Silberdicken positiv fand, d. h. dass die Interferenzfransen auf der 
Silberbelegung immer nach dickeren Stellen des zwischen beiden Glasplatten be- 
findlichen Luftkeils hin verschoben waren gegenüber den Interferenzfransen, welche 
auf dem von Silber entblössten Streifen lagen. Dieses Resultat ist von gewissem 
theoretischen Interesse, wie ich nachher noch näher ausführen möchte. 

Ich habe ferner nach ähnlicher Methode Versuche angestellt zur Ermittelung 
der Phasenänderung, welche das Licht bei der Reflexion an Silber in Glas er- 
leidet. Dazu wurde eine Glasröhre in eine grosse Kugel so dünn ausgeblasen, 
dass sie im reflectirten weissen Lichte Newtonsche Farben hoher (6. und 7.) Ord- 
nung zeigte, oder nur um ein Geringes dicker war. Im reflectirten Natriumlicht 
war die ganze Kugel von unregelmässig gezackten, schwarzen Interferenzfransen 
durchzogen. Es wurden Stellen auf der Kugel ausgesucht, an denen die Inter- 
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ferenzfransen möglichst gerade und äquidistant verliefen und an diesen Plättchen 
von etwa 1 qcm Grösse ausgebrochen. Diese wurden auf einer Seite versilbert 
und das Silber innerhalb eines schmalen, etwa I mm breiten Streifens, der senk- 
recht zu den Interferenzfransen verlief, vorsichtig wieder fortgekratzt. Die Fransen 
machen an den Rändern dieses Streifens einen Sprung, aus der relativen Fransen- 
verschiebung dr bestimmt sich die an der Grenze Glas— Silber herbeigeführte 
Phasenbeschleunigung A, nach der Relation 


Au Ası 
2x 


¿fa bedeutet die Phasenbeschleunigung durch Reflexion an der Grenze Glas— Luft. 

ôr wurde in derselben Weise gemessen, wie ich es vorhin geschildert habe. 
Es ist ôr wiederum positiv gerechnet, wenn die Interferenzfransen auf den ver- 
silberten Stellen der Glashaut nach dickeren Stellen derselben verschoben sind 
gegenüber den Fransen, welche auf dem unversilbertem Streifen sichtbar sind. — 
Nach welcher Seite die Dicke der Glashaut zunahm, constatirte ich, indem die 
Glashaut vor zwei schmalen Spalte geschoben wurde, welche bei geeigneter An- 
ordnung eine Beugungsfigur hervorriefen. Durch Vorschaltung der Glashaut 
verschieben sich die Fransen der Beugungsfigur, und aus dem Sinne dieser Ver- 
schiebung lässt sich sofort bestimmen, nach welcher Seite zu die Dicke der keil- 
formigen Glashaut wächst. 

Als Mittelwert aus mehreren Beobachtungen erhielt ich für undurchsich- 
tige oder nur schwach durchsichtige Silberbelegung: 


In Ao _ gr 40,365. 
2x 


War die Silberbelegung wesentlich dünner, d. h. gut durchsichtig, so änderte 
sich dr. An sehr dünn versilberten Stellen ist dr gleich Null. Mit wachsender 
Dicke der Belegung geht ðr nicht durch positive Werthe hindurch zu dem 
Grenzwerth -+ 0,365 über, sondern durch negative Werthe hindurch zu dem 
Grenzwerth — 0,635, welch letzterer dieselbe relative Fransenlage ausdrückt, wie 
die Zahl ör== +-0,365. Es tritt also für gewisse Dicken der Silberbelegung der 
Werth öor= — 0,5 ein, d.h. die Fransen auf dem vom Silber freien Streifen 
der Glashaut liegen gerade zwischen den Fransen auf dem Silberbelag. Dieses 
Resultat steht völlig, auch der Grenzwerth nahezu numerisch, im Einklange mit 
den Beobachtungen WIENnER’s, welcher weisses Licht verwandte, das nach der 
Reflexion spectral zerlegt wurde, dagegen nicht im Einklange mit Beobachtungen 
von WERNICKE, welcher angiebt, dass dr mit wachsender Dicke der Silberbelegung 
allmählich von Null bis etwa + !/i übergehe, durch positive Werthe hindurch, 
ohne also den Werth + !/a zu erreichen. 

Durch Beobachtung der Eigenschaften des bei schiefem Einfall an der Grenze 
Glas—Silber reflectirten Lichtes konnte ich feststellen, dass zwischen Glas und 
den dickeren Stellen der Silberbelegung nicht optisch vom Silber oder Glas ver- 
schiedene Oberflächen — oder — besser gesagt — Zwischenschichten sich befanden, 
welche wesentliche optische Effecte ausübten. Der Kürze halber will ich hier 
nicht näher auf die Art dieser Bestimmungen eingehen. 

Wie stellt sich nun die Theorie zu diesen Versuchen? Ich sage einfach: 
die Theorie, denn obgleich zahlreiche Lichttheorien von verschiedenen Stand- 
punkten aus aufgestellt sind, so geben sie doch alle für die hier beobachteten 
Erscheinungen, bei denen es sich um die Differenz der Phasenbeschleunigungen 
handelt, welche durch Reflexion an zwei verschiedenen Medien herbeigeführt wird, 
ganz genau gleich lautende numerische Beziehungen. Dieselben werden durch 


= (Tr. 
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Benutzung der von der Theorie gelieferten Bedingungen, welche beim Uebergang 
des Lichtes über die Grenze zweier verschiedener Medien zu erfüllen sind, ab- 
geleitet. Die dazu nöthige Rechnung hat keine besonderen Schwierigkeiten, nur 
ist sie zu ausgedehnt, um sie hier mittheilen zu können. Man hat nämlich für 
die mitgetheilten Beobachtungen an dünnen Silberschichten die Aufgabe zu lösen, 
die Eigenschaften des an zwei dünnen Schichten reflectirten Lichtes zu berechnen, 
von denen die eine ein Metall ist; man muss so zu sagen das Problem der Newton- 
schen Ringe von einer dünnen Schicht auf zwei ausdehnen. 

Die Formeln für die Berechnung der an dicken, d.h. nicht oder kaum 
durchsichtigen Silberschichten angestellten Beobachtungen werden natürlich ein- 
facher, da hier nur wiederholte Reflexionen innerhalb einer dünnen Schicht 
(Luft oder Glas) zu berücksichtigen sind. So ergiebt sich für die Differenz der 
Phasenbeschleunigungen, welche bei der senkrechten Reflexion an der Grenze 
Luft—dickes Metall (A,,) und Luft—Glas (A,,) eintreten, die Beziehung: 


2nk 
tg (Ad. — 4) = — Erk I’ 
und zwar muss cos (A,—4,,) positiv sein. 
n bedeutet den Brechungsexponenten des Metalls gegen Luft, nk den soge- 
nannten Absorptionscoefficienten. 
Für die Differenz der Phasenbeschleunigungen an der Grenze Glas—dickes 
Metall (A,.) und Glas—Luft (A,,), gilt die Formel: 


2n, nk 
tg (da — 4a) = — n” +n’ k*— n,” ? 
und zwar muss cos (Aa —A.n„) negativ sein. n, bedeutet den Brechungsexponenten 
des Glases gegen Luft. 
Da für Silber der Werth von n? (0,03) gegen den von n’k? (13,5) zu ver- 
nachlässigen ist, so vereinfachen sich die beiden Formeln zù: 


1 | 
cotg — (A A) — nk, t- (do — Au) = Dk: n, 
Aus Reflexionsbeobachtungen an rein geschmirgelten Silberspiegeln habe ich 
vor einigen Jahren nk zu 3,67 bestimmt. Daraus ergiebt sich 


ehe = — 155,2, > (Ag — 4o) = + 67°. 


2 
Ao TE d 
2 


da — Ai = 0 + 0,376. 


10 ra r 0 
e 0,084, 


Durch directo Beobachtungen über die Absorption des durch eine Silber- 
schicht hindurchgehenden Lichtes hat im Jahre 1978 WERNIcKE nk zu im Mittel 
3,26 bestimmt. Daraus folgt 


Au i 0,095, 
2x x 

Die beobachteten Werthe — 0,088 resp. + 0,365 liegen zwischen beiden 
berechneten, so dass sich eine gute Uebereinstimmung zwischen der Theorie und 
der Erfahrung ergiebt. 

Dagegen bestätigt die Theorie die an dünnen Silberschichten gemachten Er- 
fahrungen nicht. Nach der Theorie soll .nämlich die Phasenbeschleunigung 4, 
bei der Reflexion, wenn der Werth nk = 3,67 und n = 0,18 für Silber zu 
Grunde gelegt wird, welche Werthe aus den optischen Eigenschaften massiven 
Silbers folgen, in Luft an dünner Silberschicht für eine gewisse Dicke derselben, 


fa — du = + 0,363. 
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nämlich 1 == 0,015 A = 10,3 °10% mm einen Minimalwerth erreichen von etwa 
— 0,118 Wellenlängen. Von da an soll A,, mit wachsendem l dem Grenzwerth 
— (0,054 zustreben. 

Durch die grossen Beträge für 4, ,— A,, bei geringen Silberdicken müsste 
nach der Theorie die relative Fransenverschiebung ôr bei diesen Dicken negativ 
werden, denn es ist 


I. — Av l 
= —ı [I 2 —. 
or 2x g À 
r l e Aam Ai 
Z. B. ist für z m 00t en — 0,118, woraus folgen würde 
dr = — 0,088. 


Dieses widerstreitet den von mir gemachten Beobachtungen, nach denen dr für 
alle Silberdicken positiv ist. 

Die Theorie ergiebt ferner, dass die Differenz zwischen der Phasenbeschleu- 
nigung A, bei der Reflexion in Glas an dünner Silberschicht und der Phasen- 
beschleunigung 4,, bei der Reflexion in Glas an Luft von dem Werthe + 0,376 
Wellenlängen mit abnehmender Silberdicke durch positive Werthe hindurch bis 
zum Wertbe Null abnimmt, ohne den Werth !/a je zu erreichen. Dieses ent- 
spricht dem von WERNICKE beschriebenen Verhalten von dr, dagegen nicht den 
Beobachtungen von WIENER und mir. 

Zur Erklärung des Widerspruches zwischen Theorie und Beobachtung kann 
man zwei verschiedene Wege einzuschlagen versuchen: 

1. Kann man annehmen, dass das Silber auf beiden Seiten eine optisch vom 
Silber verschiedene Oberflächenschicht besitzt, welche aber so dünn sein muss, 
dass durch sie die optischen Eigenschaften einer nur einigermaassen dicken Silber- 
schicht nicht wesentlich modificirt werden. 

2. Kann man annehmen, es besitze die Silberschicht nur von einer gewissen 
Dicke an wirklich die optischen Constanten massiven Silbers, dagegen für geringere 
Dicken andere Constanten, deren Werthe man aus Experimenten mit massiven 
oder dicken Silberschichten nicht entnehmen kann. 

Beide Erklärungsversuche sind im Wesentlichen nicht sehr von einander ver- 
schieden. Denn wenn man nach der ersten Hypothese die Existenz von sehr 
dünnen Oberflächenschichten annimmt, so müssen an sehr dünnen Stellen der 
Silberbelegung die optischen Constanten variiren mit der Tiefe, bis zu welcher 
man in die Schicht eindringt. Eine solche optisch inhomogene Schicht ist nun, 
falls ihre Dicke klein gegen die Wellenlänge des Lichtes ist, hinsichtlich ihres 
optischen Effectes für senkrechte Incidenz ersetzbar durch eine homogene Schicht, 
deren optische Constanten gewisse Mittelwerthe der optischen Constanten der in- 
homogenen Schicht sind. Dieser Mittelwerth der optischen Constanten muss nun 
auch zu berechnen sein, wenn man nach der zweiten Hypothese eine Ueberein- 
stimmung zwischen den Formeln und der Erfahrung zu erreichen sucht. Es 
bleibt also durchaus die Möglichkeit offen, die zweite Hypothese ebenfalls auf die 
Wirkung von Oberflächenschichten zurückzuführen. 

Es zeigt nun die nähere Discussion der Formeln, dass der Mittelwerth von 
n’—n’k? einer sehr dünnen Silberbelegung nothwendig positiv und grösser als 
1 sein muss, wenn sowohl die Beobachtungen bei der Reflexion an der Combi- 
nation Luft — dünnes Silber — Glas, als an der Combination Glas — dünnes 
Silber — Luft erklärt werden sollen. Der Brechungsexponent n einer der sehr 
dünnen Silberbelezung optisch äquivalenten homogenen Schicht muss also grösser 
als 1, der Absorptionsindex k kleiner als 1 sein. Dies Resultat gilt für sehr 
dünne Stellen der Silberbelegung, die aber immerhin schon eine solche Dicke be- 
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sitzen, dass deutlich eine Jodreaction nachgewiesen werden konnte durch Aende- 
rung der relativen Fransenverschiebung cdr. — Man kann demnach die Beobach- 
tungen durch Annahme einer sehr dünnen Oberflächenschicht erklären, bei geeig- 
neter Wahl ihrer optischen Constanten z. B. von ?/oo A == 1,5 ° 10— mm Dicke. 

Dass deren mittlerer Brechungsexponent grösser als 1 und der Absorptions- 
coefficient kleiner als 1 ausfällt, erscheint auch von andrer Seite her natürlich, 
da wegen der Stetigkeit aller physikalischen Eigenschaften man eine derartige 
Uebergangsschicht zwischen Glas und Silber annehmen wird. Merkwürdig erscheint 
nur, dass der Brechungsexponent dieser Oberflächenschicht weit grösser als der 
des Glases gewählt werden muss, wenn die Dicke der Schicht genügend klein 
bleiben soll, was aus anderen, oben erwähnten Gründen nothwendig ist (so 
muss er z. B. für !/ıoo A Dicke der Schicht etwa den Werth 4 besitzen), und 
merkwürdig erscheint es auch, dass an den letzten Ausläufern der Silberbelegung 
diese unnormale Oberflächenschicht allein übrig bleibt oder wenigstens dermaassen 
über eine vielleicht noch vorhandene Silberhaut von normalen optischen Constan- 
ten überwiegt, dass der Mittelwerth von n’—n?k? > 1 ausfällt, während er für 
Silber unter normalen Umständen den Werth — 13,5 besitzt. 

Eine solche Schicht muss nach der Theorie das Verhalten zeigen, welches 
von WIENER und mir beobachtet ist. Würde dagegen auch die unnormale Ober- 
flächenschicht in demselben Verhältniss an Dicke abnehmen, wie die normale 
Silberhaut, so müsste der Mittelwerth von n’—n?k” auch an den dünnsten Stellen 
negativ sein. Es würde dann das Verhalten folgen, welches WERNICKE beschrieben 
hat. Es erscheint sehr wobl denkbar, dass je naclı gewissen Zufälligkeiten, z. B. 
der Geschwindigkeit der Silberabscheidung oder der Reinheit der Glasfläche, das 
eine oder andere Verhalten der Silberbelegung eintreten kann, so dass also wohl 
bei keiner der widersprechenden Angaben der verschiedenen Beobachter ein wirk- 
licher Irrthum vorliegen mag. 

Ich möchte noch eine andere Anschauung erwähnen, die man sich zur Er- 
klärung für das unnormale Verhalten sehr dünner Silberbelegung bilden könnte, 
Man kann nämlich annehmen, dass dasselbe dadurch veranlasst würde, dass sich 
das Silber an den dünnsten Stellen nicht als cohärente Schicht abscheidet, son- 
dern nur in Flocken. Das gewonnene Resultat, dass der Mittelwert von n’—n?k? 
an diesen Stellen positiv und grösser als 1 ist, bleibt dann deshalb merkwürdig, 
weil für die Silberflocken, wenigstens wenn sie cohärent wären, jener Ausdruck 
stark negativ, für ihre Zwischenräume (Luft) aber nur gleich 1 ist. 

Wenn also auch der Schluss, zu dem die Anwendung der üblichen Formel- 
systeme der Optik auf die besprochenen Beobachtungen führt, in gewisser Weise 
als ein unerwarteter zu bezeichnen sein mag, so erscheint er doch nicht so weit 
unmöglich, dass deshalb zu zweifeln wäre an der Richtigkeit der Formelsysteme, die 
sich für alle Beobachtungen an massiven oder nicht äusserst dünnen Metallschichten 
oder durchsichtigen Körpern ohne Einführung neuer Annahmen gut bewähren. 

Vielmehr möchte ich aus den angeführten Discussionen nur die Folgerung 
ziehen, dass geeignet angestellte optische Versuche in Verbindung mit bewährten 
Formelsystemen einen Schluss auf die Eigenschaften der Körper auch dann noch 
zu ziehen gestatten, wenn dieselben so kleine Dimensionen besitzen, dass ihre 
Untersuchung durch andere Methoden versagt oder wenigstens sehr grosse Schwierig- 
keiten bereitet. — Optische Versuche können, wie ich denke, noch ein wesent- 
liches Hilfsmittel bieten zur experimentellen Erforschung der Eigenschaften der 
Körper in sogenannten molecularen Dimensionen. In der That ist nach VAN DER 
WAALS die Wirkungssphäre der Molecularkräfte zu 2- 10-° mm zu taxiren, und 
die hier angestellten Discussionen drehen sich um die optischen Eigenschaften von 
Silberschichten, deren Dickendimensionen von dieser Grössenordnung sind. 
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4. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der beiden Abtheilungen für Physik und für Chomie. 
Mittwoch, den 13. September, Nachmittags 23/4 --5!/: Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hırrorr- Münster. 


Anwesend etwa 100 Herren. 


7. Herr Ostwauo-Leipzig: Ueber chemische Energie. 


Wenn wir uns der allgemeinen Eigenschaft erinnern, welche jeder Art Energie 
zukommt, dass es nämlich eine gewisse Grösse (ich nenne sie nach HELM die 
Intensität) giebt, durch deren Gleichheit oder Ungleichheit bestimmt wird, ob die 
fragliche Energie im Gleichgewicht ist oder nicht, so werden wir bezüglich der 
chemischen Energie auf ein interessantes Resultat geführt. Wir müssen nämlich 
erwarten, dass, ähnlich wie für die Intensitätsgrössen Temperatur, Druck, 
elektrisches Potential Messinstrumente vorhanden sind, welche den Zahlen- 
werth dieser Grössen unmittelbar oder mittelbar ablesen lassen, auch für die Inten- 
sität der chemischen Energie ein solches Messinstrument sich müsse herstellen 
lassen; und ähnlich wie das Thermometer für die Wärme, das Manometer für 
die Volumenergie, das Elelitrometer für die elektrische Energie unmittelbar be- 
stimmen lässt, ob zwei Gebiete bei ihrer unmittelbaren Berührung im thermischen, 
mechanischen oder elektrischen Gleichgewicht sein werden oder nicht, müsste es 
ein Chemometer geben, durch dessen Anwendung auf zwei Stoffe oder Stoff- 
camplexe wir erfahren würden, ob zwischen ihnen chemisches Gleichgewicht be- 
steht oder eino Reaction eintreten wird, wenn man sie in Berührung bringt. 

Um nun die Frage zu beantworten, ob es ein solches Chemometer giebt 
oder geben kann, müssen wir uns erst etwas eingehender mit dem Wesen der 
chemischen Energie beschäftigen. Ich möchte aber, um mich Ihres Interesses bei 
den etwas abstracten Untersuchungen, zu denen ich übergehen will, von vorn 
herein zu versichern, schon jetzt bemerken, dass es zwar noch kein allgemeines 
„Chemometer“ giebt, dass aber für eine grosse Klasse von chemischen Vorgängen, 
und zwar die allerwichtigsten, ein solches Messinstrument vorhanden ist, welches 
uns entscheiden lässt, ob und in welchem Sinne zwischen gegebenen Stoffen ein 
chemischer Vorgang eintreten wird. Zwar bin ich darauf gefasst, dass mir von 
„rein chemischer“ Seite entgegengchalten wird: so etwas brauchen wir gar nicht, 
das prubiren wir einfach — und ich muss auch gestehen, dass ich von der mög- 
lichen praktischen Anwendung des Chemometers noch keinerlei Vorstellung habe. 
Aber ich bin auch sicher, dass in dieser Versammlung zahlreiche Fachgenossen 
sitzen, welchen jeder Schritt zur Bewältigung des Problems der chemischen Ver- 
wandtschaft von Interesse ist, und welche daher die Unbequemlichkeit der all- 
gemeinen Erörterungen nicht scheuen werden, zu denen wir jetzt übergehen wollen. 

Es handelt sich zunächst um die Fragen: was ist chemische Energie, und 
welches sind ihre Factoren? 

Von chemischer Energie rühren die Energiemengen her, welche bei chemi- 
schen Vorgängen, d. h. bei den Umwandlungen gegebener Stoffe in andere mit 
anderen Eigenschaften entwickelt oder aufgenommen werden. Dabei ist voraus- 
gesetzt, dass andere Energien sich nicht ändern, oder dass solche Aenderungen, 
wenn sie stattfinden, in Rechnung gebracht werden. 

Wir sehen aus dieser Definition, dass wir den verschiedenen Stoffen be- 
stimmte Mengen chemischer Energie zuschreiben können. Je nachdem die bei 
einer Reaction entstehonden Stoffe mehr oder weniger Energie enthalten, als die 
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Ausgangsmaterialien, wird Energie aufgenommen oder abgegeben werden. Zu 
unserer Kenntniss gelangen nur diese Differenzen; die absoluten Worthe der 
chemischen Energie jedes einzelnen Stoffes sind uns völlig unzugänglich. 

Jede Energieart lässt sich nun in zwei Factoren zerlegen, welche ganz be- 
stimmte Eigenschaften besitzen. Der eine, der Intensitätsfactor, hat für jede 
räumlich abgegrenzte Energiemonge seinen bestimmten Werth, und Gleichheit 
dieser Werthe in zwei Gebieten ist die Bedingung dafür, dass bei der Verbindung 
derselben die fragliche Energie im Gleichgewicht ist; anderenfalls geht sie vom 
Gebiet der höheren Intensität zu dem der niederen über. 

Den zweiten Factor habe ich vorgeschlagen Capacität zu nennen. Er 
misst die Energiemenge, welche bei gegebener Intensitätsänderung in dem be- 
trachteten Gebiete statttindet. Eine allgemeine Eigenschaft der Capacitätsgrössen 
ist die, dass sio dem Erhaltungsgesetz folgen, derart, dass in einen geschlossenen 
Gebilde, durch dessen Grenzen Energie weder aus- noch eintritt, jede Capacitäts- 
grösso ihren Werth unverändert beibehält. Dieser Satz, dessen Einzelfälle schon 
lange bekannt waren, ist in allgemeiner Gestalt kürzlich von LE CHATELIER aus- 
gesprochen worden; er hat eine Ausnahme, welche durch die Erscheinungen der 
Wärmeleitung und -strahlung bedingt ist; diese kommt indessen für uusere wei- 
teren Erörterungen nicht in Betracht. 

Welches sind nun bei der chemischen Energie diese Grössen? Am leichtesten 
zu erkennen ist hier der Capacitätsfactor. Die Eigenschaft, erhalten zu werden, 
kommt den Stoffmengen bei chemischen Vorgängen zu, und diese müssen somit 
als Capacitätsgrössen angesehen werden. Die Intensitätsgrösse der chemischen 
l Energie 
Cupacität 
sie ergiebt sich daher als die Arbeit, welche der Uebertragung einer bestimmten 
Stoffmenge von einem Zustande in einen anderen entspricht, dividirt durch diese 
Stoffmenge. Es ist daher zunächst nicht möglich, chemische Intensitätswerthe 
voraussetzungslos oder absolut zu bestimmen, sondern es sind nur die Unterschiede 
dieser Werthe für zwei bestimnite Zustände der Messung zugänglich. Auch soll 
noch besonders betont werden, dass bei der erwähnten Uebertragung andere 
Energien constante Intensitätswerthe haben sollen. 

Dass die eben gegebene Bestimmung der chemischen Intensitätsgrösse oder 
des chemischen Potentials, wie dieser Werth von WILLARD GIBBS genannt wor- 
den ist, mit der allgemeinen Begriffsbestimmung der Intensitätsgrössen überein- 
stimmt, wird sofort ersichtlich, wenn man sie auf die Frage des Gleichgewichts 
auwendet. Gleichgewicht setzt gleiche Intensitäten voraus; daraus folgt, dass für 
die Einheit der Stoffmenge die bei der Uebertragung aus einem der im Gleich- 
gewicht befindlichen Gebiete in das andere verbrauchte oder gewonnene Arbeit 
gleich Null sein muss. In der That ist dies auch die sachgemässe Detinition des 
Gleichgewichts überhaupt. Nachdem auf diese Weise der Intensitätsfactor der 
chemischen Energie erkannt ist, scheint die Herstellung eines „Cheinometers“ nur 
noch eine praktische Frage zu sein, wie die des Thermometers, nachdem der Be- 
griff der Temperatur festgestellt war. Will man indessen die Sache praktisch 
ausführen, so stösst man auf eine eigenthümliche Schwierigkeit, welche in der 
mangelnden Vergleichbarkeit der chemischen Grössen liegt. Auch hier müssen 
wir etwas weiter ausholen, um das Wesen der Frage besser zu übersehen. 

Temperaturen, Massen und manche andere Grössen sind endgültig bestimmt, 
wenn man ihren Zahlenwerth angiebt. Zwei Temperaturen, deren Werth (in 
gleichen Einheiten gemessen) derselbe ist, sind vollkommen gleich und in nichts 
verschieden. 

Diese Einfachheit der Bestimmung kommt aber nicht allen Grössen zu. Elek- 


Energie wird dann begriffsgemäss als ein Quotient zu definiren sein; 
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trische Potentiale sind z. B. bei gleichem numerischen Werth noch nicht noth- 
wendig gleich, denn sie können dem Zeichen nach verschieden sein; sie bedürfen 
also zweier Bestimmungsstücke. Geschwindigkeiten, Kräfte, Bewegungsgrössen 
haben noch mehr Bestimmungsstücke nöthig, zwei numerisch gleiche Kräfte können 
dem Zeichen und der Richtung nach verschieden sein, und zur Bestimmung der 
Richtung gehören noch die drei Richtungscosinus in Bezug auf irgend ein ge- 
gebenes Axensystem. Alle diese Grössen besitzen indessen stets eino endliche 
Anzahl von bestimmenden Elementen und lassen sich mittelst derselben auf ein- 
ander überführen. 

Die Factoren der chemischen Energie aber entbehren auch dieser gegen- 
seitigen Beziehung; sie sind von einander in unendlich vielen Stücken verschieden, 
und Eisen und Sauerstoff haben beispielsweise zu einander gar kein unmittelbares 
Verbältniss; es giebt kein Mittel, ein Gramm Eisen in so und so viel Gramm 
Sauerstoff überzuführen oder durch Sauerstoff gleichwerthig zu ersetzen, während 
man die früher betrachteten Grössen stets in andere der gleichen Art überführen 
konnte. Und was für die Capacitätsgrössen der chemischen Energie gilt, muss 
nothwendig auch für die Intensitätsgrössen gelten, da diese mittelst jener definirt sind. 

Die einzige Art von Beziehungen, welche zwischen den chemischen Energie- 
factoren möglich ist, wird durch die chemischen Reactionsgleichungen zum Aus- 
druck gebracht. Wenn wir schreiben 

Eisen + Sauerstoff = Eisenoxyd, 

so sagen wir, dass zwischen Eisen und Sauerstoff keine unmittelbare oder gegen- 
seitige Umwandlungsbeziehung besteht, dass aber allerdings eine solche zwischen 
den drei Stoffen Eisen, Sauerstoff und Eisenoxyd vorhanden ist, derart, dass aus 
den beiden ersten der dritte gebildet werden kann, und umgekehrt aus Eisenoxyd 
Eisen und Sauerstoff. Die gebräuchliche Wendung, dass Eisenoxyd aus Eisen 
und Sauerstoff besteht, ist zwar kurz, aber ungenau. Denn im Eisenoxyd finden 
wir weder die Eigenschaften des Eisens, noch die des Sauerstoffs, und sagt man, 
dass zwar die Eigenschaften beider Stoffe verschwunden, diese aber ihrer Substanz 
nach trotzdem vorhanden seien, so braucht man sich nur einmal ernstlich zu be- 
mühen, mit diesem Ausdruck klare und bestimmte Vorstellungen zu verbinden; 
das Resultat wird unzweifelhaft das sein, dass man jede weitere Bemühung in 
dieser Richtung aufgeben wird. Zwar pflegt der heutige Chemiker so frühzeitig 
an die (übrigens pädagogisch sehr zweckmässige) Atomhypothese gewöhnt zu wer- 
den, dass ihm Zweifel an Jder Realität der Atome und an ihrer Fortexistenz in 
den Verbindungen überhaupt nicht aufzusteigen pflegen; um so nöthiger aber ist 
es, bei einer Untersuchung allgemeiner Art das Thatsächliche sorgsam vom Hypo- 
tbetischen zu scheiden, um sicheren Grund zum Weiterbauen zu haben. 

Wir schliessen sonach aus diesen Betrachtungen, dass die Capacitätsgrössen 
der chemischen Energie nicht wie allo anderen Capacitätsgrössen ein gemeinsames 
Maass besitzen, sondern sich nur auf so viele untereinander unabhängige Arten 
znrückführen lassen, als es sogenannte Elemente giebt. Zwischen diesen Elementen 
besteht nun insofern eine Beziehung, dass viele von ihnen derart auf einander 
wirken können, dass neue Stoffe, also auch neue Capacitätsgrössen entstehen, die 
aber nicht mehr unabhängig sind, sondern in der Beziehung zu den Elementen 
stehen, dass sie sich als Summe jener darstellen lassen. Diese Beziehungen sind 
im Uebrigen den bekannten stöchiometrischen Gesetzen unterworfen: dem der con- 
stanten Proportionen, der multiplen Proportionen, der Verbindungsgewichte. Dazu 
kommt das bereits erwähnte Gesetz von der Erhaltung der Art, nach welchem 
ein Tebergang von einem Element zum anderen unmöglich ist. 

Ganz denselben Einschränkungen sind die entsprechenden Intensitätsgrössen 
der chemischen Energie unterworfen; auch hier giebt es die etwa 70 Arten, die 
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in keiner Weise auf einander bezogen werden können, und die vorhandenen Be- 
ziehungen zwischen den Elementen und den chemischen Verbindungen gehorchen 
den stöchiometrischen Gesetzen. 

Wenn wir uns daher ein Chemometer in dem früher erwähnten Sinne wirk- 
lich ausgeführt denken, so könnten wir uns nicht mit einem einzigen begnügen. 
Wir müssten mindestens 70 von einander unabhängige derartige Apparate be- 
sitzen, für jedes Element eins, und hätten kein Mittel, die Angaben des Sauer- 
stoff-Chemometers mit denen des Wasserstoff-Apparates zu vergleichen u. 8. w. 

Hiernach scheinen also die besonderen Eigenthümlichkeiten der chemi- 
schen Energie die Möglichgkeit, solche Apparate allgemeiner Natur herzustellen, 
völlig abzuschneiden. Denn Manometer, Elektrometer, Thermometer u. s. w. sind 
ja nur dadurch möglich, dass alle Drucke, elektrischen Potentiale, Temperaturen 
wesensgleich sind, und die Beziehung je zweier individueller Werthe dieser Art 
durch zwei Zahlen völlig dargestellt werden kann. 

Bei weiterem Nachdenken erscheint indessen doch die Sache nicht so hoff- 
nungslos. Zwar ein allgemeines und absolutes Chemometer ist nicht möglich. 
Wohl aber lässt sich für viele Fälle die Intensität der chemischen Energie doch 
in vergleichbarem Maasse ausdrücken, unabhängig davon, dass die Factoren der 
chemischen Energie in Bezug auf einander diese grosse Zahl von irreduciblen 
Fällen aufweisen. Es gelingt dies durch die Benutzung solcher Energiearten, 
welche mit chemischen Vorgängen untrennbar verknüpft sind, und zwar erweist 
sich als geeignetste Energio für diesen Zweck die elektrische. 

Nach dem Farapay’schen Gesetz, dessen weittragende Bedeutung eigentlich 
erst in unseren Tagen offenbar geworden ist, zeigen sich bei vielen chemischen 
Vorgängen, nämlich allen, bei welchen Elektrolyte betheiligt sind, elektrische Vor- 
gänge, die proportional den chemischen verlaufen und mit ihnen in untrennbarem 
Zusammenhange stehen. Der Zusammenhang ist derart, dass die Capacitätsgrüssen 
der elektrischen Energie, die Elektricitätsmengen, proportional den Capacitätsgrössen 
der chemischen Energie, den Stoffmengen, sind, und zwar ist bei verschiedenen 
Stoffen die mit chemisch äquivalenten Mengen verbundene Elektricitätsmenge stets 
dieselbe Auf Grund des FarAapar'schen Gesetzes ist es nun möglich, die Vor- 
gänge zwischen Elektröolyten so zu leiten, dass sie nicht ohne gleichzeitige Elek- 
tricitätsbewegung stattfinden können, und dass die Arbeitsmengen, die man aus 
dem chemischen Process gewinnen kann, in Gestalt von elektrischer Energie zu 
Tage treten. Da nun einerseits die elektrische Energie der chemischen!) gleich 
ist, andererseits die beiderseitigen Capacitätsfactoren, die Stoffmengen und die 
Elektricitätsmengen, nach dem FAarAvAy'schen Gesetz proportional sind, so müssen 
auch die Intensitätsgrössen, das chemische Potential und die elektromotorische 
Kraft einander proportional sein, und das Elektrometer dient als „Chemo- 
meter“ in dem früher dargelegten Sinne. Und zwar haben wir, da elektro- 
motorische Kräfte sich nur durch Zahl und Vorzeichen unterscheiden können, ein 
allgemeines Maass des chemischen Potentials, oder, wie wir die Grösse auch mit 
Recht nennen können, der chemischen Verwandtschaft. 

Um uns das Ergebniss durch ein Beispiel anschaulicher zu machen, nehmen 
wir irgend einen einfachen chemischen Vorgang, z. B. die Fällung des Silbernitrats 
durch Chlornatrium. Wollen wir diesen Vorgang elektrochemisch verwerthen, so 
müssen wir ihn in zwei Theile zerlegen, welche zwar gleichzeitig, aber räumlich 
getrennt ablaufen, da wir sonst nicht die chemische Energie in elektrische ver- 
wandeln können, sondern sie als Wärme erhalten. Wir erreichen dies, wenn wir 


1) Diese chemische Energie ist nicht mit der Wärmetönung identisch, sondern 
der Theil der Energie, welcher in andere Formen (Arbeit) verwandelbar ist. 
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zwei Silberplatten nehmen, die eine in die Silbernitratlösung thun und die andere 
in die Chlornatriumlösung. Werden beide Lösungen durch einen indifferenten 
Elektrolyten, z. B. Natriumnitrat, in Verbindung gesetzt, so zeigen die beiden 
Silberplatten einen ziemlich erheblichen Potentialunterschied von etwas mehr als 
0,5 Volt, und lässt man durch leitendo Verbindung beider Platten den Strom 
erfolgen, so bildet sich auf der im Chlornatrium stehenden Platte Chlorsilber, 
während an der anderen Platte sich metallisches Silber ausscheidet. Gleichzeitig 
tritt einerseits eine äquivalente Mengo Natrium, anderseits das Ion NO? in das 
mittlere Gefäss über, und beide bilden, was man gelöstes Natriumnitrat nennt. 
Das chemische Ergebniss des ganzen Vorganges ist genau dasselbe, als wenn das 
Chlornatrium unmittelbar in die Silbernitratlösung gebracht wäre. 

Auf gleiche Weise lassen sich alle chemischen Vorgänge zwischen Elektro- 
lyten in Volta’sche Ketten übersetzen, wobei nur immer dafür Sorge getragen 
werden muss, dass der chemische Vorgang nicht ohne den elektrischen verlaufen 
kann. So hat man z. B. sich viel um die Kette bemüht, welche durch einen der 
wichtigsten Vorgänge, die Neutralisation einer Säure durch eine Basis, bedingt 
wird. Man erhält eine solche, wenn man in die Säure und in das Alkali je eine 
Piatin- oder Palladiumplatte senkt, welche mit Wasserstoff gesättigt sind. Es er- 
folst dann bei entsprechender Verbindung auf der Seite des Alkalis eine Auf- 
nahme des Wasserstoffs, während auf der Seite der Säure eine gleich grosse 
Wasserstoffentwickelung stattfindet; gleichzeitig werden durch den Strom zwischen 
den Lösungen die basischen Kationen und die sauren Anionen in entsprechender 
Zahl gegen einander bewegt und somit neutralisirt. Die elektromotorische Kraft 
der Neutralisation beträgt etwa 3/4 Volt für starke Säuren und Basen, und ist 
tür schwächere natürlich geringer. 

Es würde viel zu weit führen, wenn ich Ihnen auch nur alle typischen 
Fälle der möglichen Reactionen zwischen Säuren, Basen und Salzen vorlegen 
wollte; es muss die Bemerkung genügen, dass es immer geht, und dass man für 
jeden derartigen Vorgang eine zugehörige elektromotorische Kraft erhält. 

Hierbei ist noch eine Bemerkung zu machen. Die elektromotorische Kraft 
der beschriebenen Ketten setzt sich wesentlich aus zwei Summanden zusammen, 
den Potentialdifferenzen, welche an jeder Elektrode in Bezug auf die Flüssigkeit 
bestehen. Man braucht daher nicht alle Combinationen unmittelbar zu messen, 
sondern kann sich begnügen, sämmtliche Combinationen mit einer Elektrode zu 
bestimmen, um, wenn man z. B. 20 verschiedene Stoffe hat, die elektromotorischen 
Kräfte sämmtlicher 200 Combinationen berechnen zu können, welche zwischen 
diesen möglich sind. 

Somit ist das Problem des Chemometers für Elektrolyte gelöst. Bei der 
Wichtigkeit des Ergebnisses und dem allgemeinen Charakter der benutzten Ab- 
leitung wird es vielleicht zweckmässig sein, auf einem anderen Wege die Richtig- 
keit des Resultates nachzuweisen. Dazu will ich von einer Form des zweiten 
Hauptsatzes der Energetik Gebrauch machen, die, obwohl im Princip bereits vor 
langen Jahren von Lord KeLvın benutzt, doch erst in letzter Zeit allgemein aus- 
gesprochen worden ist. Der fragliche Satz lautet: was auf eine Weise im 
Gleichgewicht ist, muss auf alle Weise im Gleichgewicht sein, 
und sein Beweis liegt darin, dass es jedesmal, wo er nicht erfüllt ist, möglich 
ist, ein Perpetuum mobile zweiter Art, ein Gebilde, in welchem ruhende Energie 
sich freiwillig in Bewegung setzt, zu construiren, was principiell unmöglich ist. 

Denken wir uns nun, wir hätten zwei Stoffe, die wir in geeigneter Weise 
anordnen, im chemischen Gleichgewicht, sie zeigen aber eine elektrische Differenz 
oder eine elektromotorische Kraft. Dann lassen wir den Strom stattfinden (und 
treiben irgend eine Maschine mit seiner Hülfe), bis in Folge der den Strom be- 
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gleitenden chemischen Aenderungen elektrisches Gleichgewicht eingetreten ist. Als- 
dann muss das vorher vorhandene chemische Gleichgewicht gestört sein; durch 
Wechselwirkung der Stoffe können wir es wiederherstellen. Alsdann sind aber 
wieder die Bedingungen gegeben, um von neuem elektrische Arbeit zu erhalten, 
und so fort. Dieselbe Schlussreihe gilt, wenn wir mit der Voraussetzung an- 
fangen, die Stoffe seien im elektrischen, aber nicht im chemischen Gleichgewicht. 

Es muss also gleichzeitig chemisches und elektrisches Gleichgewicht statt- 
finden, und ist ersteres nicht vorhanden, so kann auch letzteres nicht bestehen, 
und zwar müssen beide Abweichungen in dem Sinne stattfinden, dass die durch 
die elektromotorische Kraft bedingten chemischen Vorgänge im Sinne einer An- 
näherung an das Gleichgewicht thätig sind. 

Ebenso lässt sich nachweisen, dass die Unterschiede des chemischen und des 
elektrischen Potentials in gleichem Sinne zu- und abnehmen müssen; wir brauchen 
uns zu diesem Zwecke nur die vorhandenen chemischen und elektrischen In- 
tensitätsunterschiede durch eine geeignete Anzahl entsprechend geschalteter Ketten 
compensirt zu denken und die oben gemachten Schlüsse anzuwenden; doch über- 
lasse ich, um nicht weitläuig zu werden, die Ausführung dieser Schlüsse Ihnen. 

Wir können somit das Ergebniss als gesichert ansehen, dass in der That 
das Elektrometer als „Chemometer“ dienen kann. Es entsteht alsbald die Frage 
nach dem Umfang, in welchem sich dies Verfahren anwenden lässt. Da es daran 
geknüpft ist, dass der chemische Vorgang proportional dem elektrischen erfolgt, 
so ist, wie erwähnt, das Vorhandensein von Elektrolyten eine nothwendige Vor- 
aussetzung des Verfahrens; bis zu welchem Minimum elektrischer Leitfähigkeit 
man gehen kann, hängt offenbar davon ab, mit wie wenig Elektricität man das 
Elektrometer bethätigen kann. Da ist es nun ein ganz besonders günstiger Um- 
stand, dass die an den Ionen haftenden Elektricitätsmengen ausserordentlich gross 
sind, so dass Stoffmengen, die weit ausserhalb des Gebietes des Wägbaren liegen, 
noch sehr ausreichende Elektricitätsmengen zur Bethätigung des Elektrometers 
liefern können. Wir haben in der That in dieser Richtung eher über zu grosse, 
als zu geringe Empfindlichkeit zu klagen. 

Andererseits ist es schon jetzt sicher, dass das Gebiet der Elektrolyte sehr 
viel weiter zu erstrecken ist, als über die wässerigen Lösungen von Säuren, 
Basen und Salzen. Eine verhältnissmässig grosse Zahl organischer Verbindungen 
lässt sich unzweifelhaft den gewöhnlichen Elektrolyten anreihen, und es ist auch 
hier Sache der fortschreitenden experimentellen Bearbeitung, das Verfahren stufen- 
weise immer weiter und weiter auszudehnen; schon das, was jetzt unmittelbar 
zugänglich ist, wird die Arbeit einer Reilie von Jahren erfordern, um experimentell 
durchforscht zu werden. 

Schliesslich möchte ich noch einer Frage zuvorkommen, die vielleicht der 
Eine oder der Andere inzwischen erwogen hat. Die elektrische Energie ist nur 
eine von denen, welche die chemischen Vorgänge begleitet; da wir aber stets 
Volumänderungen, oder bei Lösungen Aonderungen des osmotischen Druckes mit 
chemischen Vorgängen verknüpft sehen, so muss geschlossen werden, dass auch 
die Volumenergie Hilfsmittel zur Messung des chemischen Potentials oder der 
Verwandtschaft liefern kann. Ja, überlegt man, dass die neuere Theorie der 
Volta’schen Ketten ihre Wirkung überall auf die Bethätigung osmotischer Drucke, 
d. h. auf die Aenderungen der Volumenergie zurückführt, so erkennt man in letz- 
terer das Fundamentale, vom chemischen Vorgang Untrennbare, während wir zur 
Gewinnung der chemischen Energie als elektrische stets besonderer Veranstaltungen 
bedürfen. 

In der That kann man für eine grosse Anzahl chemischer Vorgänge ganz 
analoge Betrachtungen durchführen, in welchen der Druck eine ähnliche Rolle 
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spielt wio die elektromotorische Kraft, und wir wissen zudem, dass gleichfalls für 
Lösungen und Gase die Capacitätsgrösse der Volumenergie, das Volumen der che- 
mischen Cupacitätsgrösse proportional ist, und für chemisch vergleichbare Mengen 
(die Moleculargewichte) gleich gross ist. Es zeigen sich also ganz ähnliche Ver- 
hältnisse wie vorher, aber doch mit einem für die experimentelle Seite der Frage 
schr wesentlichen Unterschiede. Die freie oder verwandelbare elektrische Energie 
ist einfach gleich dem Product von Elektricitätsmenge und dem Potentialunter- 
schied, und letztere ist das Maass derselben, da die erstere nach dem FARADAY- 
schen Gesetz für chemisch äquivalente Mengen verschiedener Stoffe gleich ist. Die 
Volumenergie dagegen stellt sich in dem bisher allein zugänglichen Falle der 
Losungen und Gaso als das Product des Volumens mit dem Unterschied der 
Logarithmen zweier Drucke dar. Für gleiche Unterschiede des chemischen 
Potentials wachsen also die Drucke nicht in arithmetischer Reihe, sondern in 
geometrischer und gelangen dadurch sehr bald nach oben wie nach unten in 
Gebiete, die der Messung ganz unzugänglich sind. Um ein Beispiel zu geben, 
würde ein Unterschied des chemischen Potentials, dor elektrometrisch durch ein 
Volt ausgedrückt wird, im günstigsten Falle dem Verhältniss zweier Drucke ent- 
sprechen, von denen der eine 10 mal grösser ist, als der andere. Nehmen wir 
als niedrigsten messbaren Druck !/ıooo Atmosphäre an, so müsste der andere noch 
10!‘ Atmosphären, also 100 000 Milliarden Atmospbären betragen, während unsere 
Messhilfsmittel über 1000 Atmosphären kaum hinausgehen. Da ferner chemische 
Potentiale bis zum Betrage von 3 oder 4 Volt in elektrischem Maasse gemessen 
worden sind, so kommen wir zu den ganz unvorstellbaren Werthen von 10“ oder 
1u® Atmosphären, die wir messen müssten, um das zu ermitteln, was uns das 
Elektrometer ohne jede Schwierigkeit giebt. 


7b. Herr Osrwauv-Leipzig: Elektromotorische Kräfte Volta’scher Ketten. 
Discussion: Bemerkungen des Herrn Wıen-Berlin. 


8. Herr Grora W, A. Kanunsavm-Basel: a) Destillation bei sehr niederen 
Drueken. 


Die in der Versammlung zu Halle vorgeführte selbstthätige Quecksilber- 
luftpumpe gestattet, sehr weitgehende Verdünnungsgrade mit grosser Leichtigkeit 
in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit zu erreichen, und dehnt somit die Mög- 
lichkeit der Destillation im Vacuum auf bisher nicht einfach erreichbare Tief- 
drucke aus. 

Die mit einer grossen Reihe organischer Stoffe angestellten Versuche ergaben 
die volle Ungültigkeit des VoLrA-DALToN’ schen Gesotzes nicht nur im allgemeinen, 
sondern auch im besonderen für die normalen Fettsäuren C, H., O, von der Ameisen- 
säure bis zur Caprinsäure; es bestätigte sich vielmehr die schon früher aufge- 
stellte Regel, dass, je höher der Siedepunkt bei Atmosphärendruck, um so grösser 
auch die Siedetemperatur für die gleiche Druckabnahme. Jedoch hat die Regel 
kaum absolute Gültigkeit. Die Erkenntniss dieser Regel, wie die Bestätigung 
der bekannten Thatsache, dass, je niederer der Druck überhaupt, um so grösser 
auch der Einfluss der gleichen Druckabnahme auf das Sinken der Siedetempe- 
ratur ist, führten dahin, auch die Metalle mit in den Kreis der Untersuchung 
zu ziehen, und liessen es voraussehen, dass die Siedetemperatur derselben bis unter 
den Schmelzpunkt des Glases herabzesetzt werden könne. Ebenso liess sich vor- 
aussehen, dass damit dann die Vorzüge der Reinigung der Stoffe durch Destil- 
lation im Vacuum auch auf die Metalle könne angewondet werden. 

Beide Voraussetzungen haben sich vollauf bestätigt, unter Drucken zwischen 
0.001 und 0.00004 mm wurden bisher folgende Metalle aus Glas destillirt: Ka- 


56 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


lium, Natrium, Selen, Tellur, Cadmium, Wismutb, Thallium, Magnesium. Dio er- 
folgte Reinigung wurde spectroskopisch nachgewiesen. Ueber den ersten abge- 
schlossenen Theil der Arbeiten bringt eingehenden Bericht meine Schrift: Studien 
über Dampfspannkraftsmessungen. Basel, Bruno Schwabe’s Verlag, 1893 (XII u. 
315 8... Die Studien über die Destillation der Metalle sind noch nicht zum Ab- 
schluss gebracht. 


b) Ueber die Durchgangsgeschwindigkeit verdüunter Luft dureh Glas- 
röhren verschiedenen Durchmessers. 


An der Hand beobachteter Zahlen wird nachgewiesen, dass auch bei An- 
wendung von Glasröhren mit verhältnissmässig noch weitem Durchmesser (2,6 mm), 
die Durchgangsgeschwindigkeit der Luft erheblich vermindert wird, wenn die Ver- 
dünnung der Luft sehr weit getrieben wird. 

Ein etwa 400 ccm fassender Apparat wurde in gleicher Zeit, in 5 Minuten, 
bis auf 0,1 mm Druck ausgepumpt, gleichgültig, ob derselbe mit der Pumpe 
durch ein Rohr vom Durchmesser 6,4 mm oder durch ein gleich langes Rohr vom 
Durchmesser 2.6 mm verbunden war; während aber nach weiterem, 10 Minuten 
dauerndem Pumpen unter Anwendung des Rohres von 6,4 mm die Verdünnung 
auf 0,001 getrieben werden konnte, wurde der gleiche Verdünnungsgrad bei An- 
wendung des engeren Rohres erst nach 55 Minuten erreicht. Es ist ersichtlich, 
welche Bedeutung die Weite der Leitungsröhren für die auf das Evacuiren von 
Apparaten zu verwendende Zeit hat. 

Das Nähere über die Bemerkung findet sich in den Verhandlungen der 
Naturforschenden Gesellschaft zu Basel. Bd. 10. 


9. Herr W. Nernst-Göttingen: a) Ueber eine Methode zur Bestimmung 
der Dielektricitätsconstanten. 


Man kann die D. E. in beliebigen, auch leitenden, Flüssigkeiten bestimmen, 
wenn man bei dem von PALaz ausgearbeiteten Verfahren zu dem Messcondensator 
einen Nebenschluss legt. Die hierzu geeigneten Apparate (gefertigt von Herrn 
Mechaniker Apel in Göttingen) werden demonstrirt. Die nähere Beschreibung 
derselben wird in der Zeitschrift für physikalische Chemie erfolgen. 


b) Dielektrieitätsconstante und chemisches Gleichgewicht. 


Es lässt sich theoretisch wahrscheinlich machen und an der Erfahrung be- 
stätigen, dass die dissociirende Kraft vou Lösungsmitteln mit der Grösse der 
D. E. wächst. 


10. Herr Raoun Picrer-Berlin: Ueber den Einfluss niederer Tempera- 
turen auf ehemische, pbysikalische und biologische Vorgänge. 


Es ist mein Bestreben gewesen, eine gemeinsame mechanische Auffassung 
zu finden, die alle Erscheinungen der Astronomie, Physik und Chemie in sich 
zusammenfasst. Wenn man annimmt, dass die Basis der mechanischen Bewegung 
eine Länge ist, in welcher eine Kraft auf die Trägheit der Materie wirkt, so 
bleibt die Entfernung zwischen den einzelnen körperlichen Punkten der einzige 
Factor, der unabhängig veränderlich ist. 

NewTron hat mit dem Gesetz, dass die Anziehung der Massen proportional 
dem Gewicht vor sich geht, die Furmel für die astronomischen Vorgänge ge- 
funden. 

Wir sind nun aber durch die Kenntniss der physikalischen Erscheinungen 
in die Nothwendigkeit versetzt worden, eine zweite Körperart anzunehmen, den 
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Aether, der der Träger solcher Bewegungen wie Elektricität und Licht ist. Die 
Astronomie gilt nun für solche grossen Entfernungen, bei denen die Wirksamkeit 
des Aethers gar nicht in Betracht kommen kann, wo diese Wirksamkeit bereits 
anfängt eine Rolle zu spielen und als Kraft aufzutreten, da beginnt das Gebiet 
der Physik, und wo schliesslich die Entfernung zwischen zwei Massentheilchen 
eine so enge geworden ist, dass die Resultante aus der Anziehungskraft und der 
entgegen arbeitenden Kraft des Aethers gleich Null ist, wo es also eines An- 
stosses von aussen bedarf, um die Körper auf einander wirken zu lassen, da ist 
die Grenze, wo die Physik aufhört und die Chemie beginnt. Diese Grenze ist 
der absolute Nullpunkt. 

Aus dieser Hypothese ergiebt sich, dass bei tiefen Temperaturen eine che- 
mische Einwirkung der Körper auf einander nicht stattfinden kann, während die 
physikalischen Kräfte auch bei den tiefsten Temperaturen wirkend bleiben. 

Ich sehe diesen Unterschied als die einzige Basis für eino Definition der 
Begriffe Chemie und Physik an. 

Die Thatsachen stimmen mit dieser Theorie vollkommen überein: Ich zeige 
Ihnen hier, wie ein Stückchen Natrium, das durch feste Koblensäure abgekühlt 
wird, mit Salzsäure, die ebenso abgekühlt ist, bei dieser Temperatur nicht die 
geringste Reaction zeigt, während, wenn die Temperatur eine bestimmte Grenze 
überschreitet, diese Reaction mit ungemeiner Heftigkeit eintritt. 

Auf diese Thatsache muss sich nach meiner Ueberzeugung eine allgemeine 
Methode der chemischen Synthese gründen lassen. Es handelt sich darum, bei 
einer Temperatur, die unterhalb der Reactionstemperatur zweier Körper liegt, eine 
äussere Kraft, z. B. den elektrischen Funken, einzuführen, und man kann an- 
nehmen, dass die mannigfachen störenden Zusammensetzungen, die sich sonst bei 
bedeutender Ueberschreitung der Grenztemperatur bilden, dann nicht eintreten, 
sondern nur ein bestimmter Körper sich bilden wird. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 8!/2 Uhr. 


Erster Theil. 


Der erste Theil der Sitzung, in dem die Herren P. Gorpan-Erlangen und 
E. Wıepemann-Erlangen den Vorsitz führten, fand in Gemeinschaft mit der Ab- 
teilung für Mathematik statt. Ueber den in diesem Theile gehaltenen Vortrag 
ist S. 9 berichtet. | 
Zweiter Theil. 


Vorsitzender Herr E. WIEDEMANnN-Erlangen. 


11. Herr Ad. Scamipr-Gotha: Ueber die bisherigen Ergebnisse und die 
zukünftigen Aufgaben der erdmagnetischen Forschung. !) 

Meine Herren! Ich habe um die Ehre geboten, an dieser Stelle das Wort 
ergreifen zu dürfen, um meiner Ansicht über die künftigen Aufgaben der erd- 
magnetischen Forschung und über die zweckmässigsten Wege zu ihrer Lösung 
Ausdruck zu verleihen. Zur Erleichterung des Verständnisses schicke ich indessen 


1) Mit Rücksicht auf die Kürze der verfügbaren Zeit, die jede selbst nur an- 
nähernde Vollständigkeit ausschloss, wurden im Vortrag, wie historische Daten über- 
haupt, so vor allem grundsätzlich alle Namenangaben vermieden, da eine einwurfsfreie 
Auswabl ohne eine Bezeichnung des von den Einzelnen Geleisteten unmöglich gewesen 
wäre. Im Referat sind an einer Stelle, wo es der Begründung halber erwünscht 
schien, Namen ohne weitere Erläuterung in Klammern hinzugefügt worden. 
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eine gedrängte Darstellung der bisherigen Ergebnisse voraus, wenn ich auch an- 
nehmen muss, dass Ihnen das Meiste, bei der hier gebotenen Beschränkung zumal, 
bekannt sein wird. 

(Diese Darstellung soll hier nur in kurzem Auszuge wiedergegeben werden.) 
Ueberall an der Erdoberfläche herrscht ein magnetisches Feld, bestimmt nach 
Richtung (Declination, Inclination) und Intensität (durchschnittlich 0,5, im Mini- 
mum 0,26, im Maximum 0,69 cm-"g'2s-'), Die kartographische- Darstellung 
der Vertheilung dieser Elemente auf der Erde durch Isogonen, Isoklinen und Iso- 
dynamen, denen sich Darstellungen der Componenten X (nach Norden), Y (nach 
Osten) und Z (vertical nach unten) anreihen sollten, ist bekannt. Die gegen- 
wärtige Vertheilung der erdmagnetischen Kraft kennen wir, von einigen Gebieten 
(besonders der antarktischen Zone) abgesehen, in grossen Zügen; eine einiger- 
maassen genaue Kenntniss besitzen wir nur von schr beschränkten Theilen der 
Erdoberfläche. Ganz unvollkommen noch ist unser Wissen in Betreff der localen 
Störungen (im weitern Sinne), deren Bedeutung sich nach den neueren Erfahrun- 
gen viel grösser erweist, als man früher annahm. Ebenso ungenügend sind wir 
über die langsamen aber beträchtlichen zeitlichen Aenderungen (Säcular-Varia- 
tionen) der erdmagnetischen Kraft unterrichtet. Besser kennen wir die periodi- 
schen, besonders die täglichen Schwankungen (zur Veranschaulichung dienten 
Diagramme der täglichen Variation von X, Y, Z nach den Beobachtungen zu 
Pawlowsk, Batavia und Hobarton für das ganze Jahr sowohl wie für das Sommer- 
und das Winterhalbjahr). Verhältnissmässig eingehend sind auch unsere empiri- 
schen Kenntuisse von den merkwürdigen Beziehungen zu andern Erscheinungen, 
besonders zu der zuerst im Wechsel der Sonnenfleckenhäufigkeit erkannten perio- 
dischen Aenderung der Sonnenthätigkeit. (Erläuterung durch ein Diagramm der 
Sonnenflecken-Relativzallen und der Declinationsamplitude zu Mailand für die 
Jahre 1836 bis 1883.) Constatirt sind ferner eine lunare und eine vermuthlich 
von der Rotation der Sonne herrührende 26-tägige schwache Variation. Zu die- 
son mehr oder minder regelmässigen periodischen Aenderungen treten dann die 
Störungen, welche von jeher die Aufmerksamkeit in hervorragendem Maasse ge- 
fesselt haben, und die gleichfalls einen ausgesprochenen Zusammenhang mit andern 
Erscheinungen (Polarlichtern, Erdströmen, Sonnenflecken) aufweisen. Sind wir so 
über die Erscheinungen selbst wenigstens im allgemeinen orientirt, so wissen 
wir doch über ihre Ursachen so gut wie nichts. Bekannt ist, dass der constante 
Theil der Kraft seinen Sitz vorwiegend im Innern der Erde (Gauss), dass die 
tägliche Variation dagegen ihre Ursache zum grössten Theil aussorhalb der Erd- 
oberfläche hat (SCHUSTER). Die physikalische Grundlage dieser Kraft aber uud 
damit die Erklärung der Erscheinungen kennen wir nicht; wir können nur eine 
Reihe von Möglichkeiten angeben, nicht zwischen ihnen entscheiden. Soviel aber 
erkennen wir bereits, dass eine Aufhellung der Geheimnisse des Erdmagnetismus 
neben ihrem selbständigen Werthe auch für andere Gebiete unserer Naturerkennt- 
niss von hoher Bedeutung sein muss. Die Aeusserungen der erdmagnetischen 
Kräfte bieten uns, gleich denen der Schwerkraft, eines der so spärlichen Hülfs- 
mittel, durch die die Forschung in die scheinbar für immer verschlossenen Tiefen 
des Erdinnern zu dringen versucht; sie versprechen uns Aufschlüsse über die 
Beschaffenheit der äussersten Schichten unsrer Atmosphäre; durch sie endlich 
stehen wir ın Reziebung zu andern Weltkörpern, besonders der Sonne, über deren 
Natur wir dadurch Aufklärungen zu gewinnen hoffen dürfen. 

Gehen wir nach diesem Ueberblick über den gegenwärtigen Zustand unsrer 
Kenntnisse zur Betrachtung dessen über, was zu thun bleibt. Das letzte Ziel 
der Forschung ist die vollständige Erklärung der erdmagnetischen Erscheinungen, 
ihre Zurückführung auf bekannte physikalische Grundlagen, und zwar nicht nur 
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eine allgemeine, qualitative, sondern eine bis ins Einzelne gehende, allen quantita- 
tiven Beziehungen gerecht werdende Erklärung. Dazu bedarf es zunächst einer 
genauen Kenntniss der zu erklärenden Erscheinungen. Eine Hauptaufgabe der 
ukünftigen Forschung wird also immer die Erweiterung und Vervollkommnung 
der Beobachtungen bleiben — eine unendliche Aufgabe, wie jede andere in der 
Naturforschung, eine Aufgabe, deren Lösung wir uns, ohne sie je vollständig zu 
erreichen, nur mehr und mehr zu nähern haben. Das Ideal, das uns dabei vor- 
schweben muss, ist die genaue Kenntniss des erdmagnetischen Zustandes an jedem 
Punkte in jedem Augenblick; was wir erreichen können, ist, diesen Zustand inner- 
halb einer bestimmt angebbaren Fehlergrenze zu kennen und diese Fehlergrenze 
nach und nach immer enger zu ziehen. Es ist das im wesentlichen eine inter- 
polatorische Aufgabe, die von mehreren Variabeln (der Zeit und zwei oder, wenn 
wir uns nicht auf die Erdoberfläche beschränken, drei räumlichen Coordinaten) ab- 
hängt. Zu ihrer praktischen Lösung bedürfen wir zweier Arten von Beobach- 
tungen, die uns gewissermaassen Querschnitto der ganzen gesuchten Function 
vach den einzelnen Axen geben: einerseits einmaliger oder vielmehr in läugeren 
Zeiträumen wiederholter Messungen der erdmagnetischen Elemente au möglichst 
zahlreichen, zweckmässig vertheilten Punkten, andrerseits recht häufiger, am besten 
(was glücklicherweise praktisch ausführbar ist) continuirlicher Messungen an einer 
kleinen Anzahl von Orten, den festen Observatorien. 

Nach dem zu Anfang Gesagten ist es einleuchtend, dass wir von einer einiger- 
maassen befriedigenden Durchführung dieser Arbeiten noch recht weit entfernt 
sind. Ich sche dabei ganz von dem wesentlichen Umstande ab, dass sich alle 
bisherigen Messungen bis auf verschwindende Ausnahmen auf die Erdoberfläche 
beziehen. Zuverlässige und umfassende Bestimmungen der erdmagnetischen Elemente 
in der freien Atmosphäre wie im Erdinnern oder in der Tiefe des Meeres werden 
uns sicherlich noch lange fehlen; zu ihrer Ausführung müssten ganz neue Metho- 
den geschaffen werden. Indessen, so wichtig sich, wie ich glaube, dereinst 
solche Messungen für die genaue Feststellung der Ursachen des Erdmagnetismus 
erweisen werden, so brauchen wir doch ihren Mangel vorläufig, wo uns dringen- 
dere Aufgaben obliegen, nicht zu sehr zu beklagen. Die Erscheinungen an der 
Erdoberfläche allein können sehr wohl für sich betrachtet werden: sie sind nicht 
nur in praktischer Beziehung (im weitesten Sinne) von hervorragender Bedeutung, 
sondern sie sind auch einer selbständigen theoretischen Behandlung fähig, und sie 
bilden endlich die boste Grundlage, auf welcher später weitergehende Unter- 
suchungen fussen können. 

Was auch bei der Beschränkung des Forschungsgebiets auf die Erdober- 
fläche unsern gegenwärtigen Standpunkt als noch recht unbefriedigend erscheinen 
lässt, ist nicht der Mangel von Beobachtungsmaterial an und für sich, sondern 
die ungleichmässige Vertheilung und die Ungleichwerthigkeit desselben. Das gilt 
von den beiden vorhin erwähnten Arten von Beobachtungen, den magnetischen 
Landesaufnahmen wie den fortlaufenden Bestimmungen an den festen Observa- 
torien, von den letzteren in wesentlich erhöhtem Maasse. Eine von Herrn Geh. 
Admiralitätsratı Dr. NEUMAYER entworfene und mir gütigst zur Verfügung ge- 
stellte Karte zeigt die Gebiete, auf denen seit 1860 (mit einer Ausnahme, in 
der sie bis auf 1857 zurückgeht) Vermessungen vorgenommen worden sind. (Die 
Karte wurde gezeigt und kurz erläutert.) Bei der Beurtheilung des auf dieser 
Karte dargestellten Zustandes unserer Konntnisse darf man nicht vergessen, dass 
die einzelnen Landesaufnahmen mit Rücksicht auf die dabei verwendeten Instru- 
mente und die verschiedene Dichtigkeit der Stationsvertheilung obendrein von ausser- 
ordentlich verschiedenem Werthe sind. Noch viel ungünstiger ist die Vertheilung 
der Observatorien. In Europa haben wir deren eine nicht unbeträchtliche, wenn 
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auch immerhin für einzelne Zwecke kaum ausreichende Anzahl, in den andern 
Erdtheilen nur sehr wenige. Vor allem fehlen sie auf der südlichen Halbkugel, 
und von den wenigen vorhandenen erreicht keins den 40. Grad südl. Br. Kein 
einziges endlich findet sich in dem ungeheuren Raume des grossen Oceans. Bei 
einer solchen Sachlage ist es nahezu unmöglich, die erdmagnetischen Erscheinun- 
gen als ein einheitliches, terrestrisches Phänomen zu behandeln. Wir sind dazu 
nur im Stande, indem wir Beobachtungen, welche sich im Laufe längerer Zeit- 
räume angesammelt haben, so weit als möglich auf eine mittlere Epoche redu- 
ciren und uns damit ein einigermaassen brauchbares Material verschaffen. Eine 
solche mülısame Arbeit, die eine ungemeine Sachkenntniss und grossen kritischen 
Tact erfordert, kann schon deshalb nur nach längeren Zeiträumen wiederholt 
werden; eine Wiederholung nach kürzerer Frist würde überdies durch die Gering- 
fügigkeit des inzwischen hinzugefügten neuen Materials sehr an Werth einbüssen. 
Ist so die Zeichnung der isomagnetischen Linien und damit die dann ohne Schwierig- 
keit zu vollziehende Bestimmung des erdmagnetischen Potentials!) eine Aufgabe, 
die nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens nur schwierig und in unvoll- 
kommener Weise zu behandeln ist, so kann von einer ähnlichen Untersuchung des 
zeitlichen Verlaufs der erdmagnetischen Phänomene nach dem, was über die Ver- 
theilung der Observatorien gesagt worden ist, ganz und gar nicht die Rede sein. 
Und doch sind gerade die magnetischen Phänomene mehr als allo andern, die 
der Schwerkraft ausgenommen, dazu geeignet, als einheitliches Ganzes betrachtet 
zu werden. Die vergleichsweise einfache Art, in der die magnetischen Wirkungen 
in fast unmessbar kurzer Zeit überallhin fortscareiten, lässt in viel höherem 
Grade, als etwa bei den meteorologischen Vorgängen, die an irgend einem Punkte 
beobachtete Kraft als unmittelbare Aeusserung des augenblicklichen Gesammtzu- 
standes der Erde erscheinen und bewirkt so, dass locale Einflüsse im allgemei- 
nen nur nebensächliche Bedeutung haben. Sollte dies selbst nicht der Fall sein, 
sollten beispielsweise in der täglichen Variation locale Ursachen, etwa meteorolo- 
gischer Art, von bedeutendem Einfluss sein, so würde sich auch dies am einfach- 
sten und sichersten gerade bei dem Versuche einer zusammenfassenden Behandlung 
des auf die ganze Erde bezüglichen Materials zeigen. Eine solche Behandlung 
ist überdies nicht nur verhältnissmässig leicht möglich, sie ist auch zur Lösung 
zahlreicher, wichtiger Fragen durchaus nöthig. Ohne sie ist z. B. eine genaue Sonde- 
rung der Kräfte, die im Erdinnern ibren Ursprung haben, von denen, die im 
äussern Raume entspringen, unausführbar. Ueberhaupt bildet sie für die meisten 
theoretischen Untersuchungen die nothwendige oder wenigstens die bequemste 
Grundlage. 

Die Wichtigkeit der Aufgabe, das Phänomen des Erdinagnetismus in seiner 
Totalität zu untersuchen, ist übrigens oft genug anerkannt worden. Die Beobach- 
tungen des magnetischen Vereins, die Einrichtung einer Anzahl magnetischer 
Observatorien im vierten Jahrzehnt unsres Jahrhunderts, die wiederholte Berech- 
nung des erdmagnetischen Potentials und endlich die internationale Polarforschung 
der Jahre 1552 und 1853 legen Zeugniss davon ab. Alle diese so ausserordentlich 
wichtigen Unternehmungen bestätigen durch die Erfolge, welche wir ihnen ver- 
danken, das Gewicht der theoretischen Gründe, welche uns eine systematische 
Erforschung des Magnetismus auf der ganzen Erde als nothwendige Bedingung 
eines gesicherten Fortschritts erkennen lassen. Sie zeigen uns aber auch, auf 
welchem Wege allein dieses Ziel erreicht werden kann. Zwei Bedingungen müssen 


1) Ich will mich, um bier nicht zu weiteren Erörterungen gezwungen zu sein, 
dieses bekannten Ausdrucks statt des exacteren einer analytischen Bebandlung der 
magnetischen Kraftvertheilung bedienen, trotzdem möglicherweise ein geringer Theil 
der Kraft an der Erdoberfläche kein Potential besitzt. 
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erfüllt werden. Es darf nicht vom Zufall oder von Erwägungen, die von andern 
Gesichtspunkten ausgehen, abhängen, wo ein Observatorium eingerichtet oder eine 
magnetische Landesvermessung ausgeführt wird. Es muss ferner Sorge dafür ge- 
tragen werden, dass die mit grossem Aufwand von Mühe und Kosten gesammelten 
Beobachtungen nicht, wie es bisher geschehen ist, zum grössten Theil unbenutzt 
bleiben, weil ihre Verwerthung so umfangreiche mechanische Vorbereitungsrech- 
nungen erfordert, wie sie von den wenigen Forschern auf dem Gebiete des Erd- 
magnetismus schlechterdings nicht durchgeführt werden können. 

Eine Erfüllung der ersten Bedingung ist ohne eine planmässige, schwerlich 
anders als auf internationaler Basis zu errichtende Organisation, wie eine solche 
für geodätische und astronomische Forschungen mit so grossem Erfolge bereits 
besteht, nicht zu erreichen. Die wichtigsten Aufgaben einer solchen Organisation 
wären, wie sich aus den vorhergehenden Bemerkungen ergiebt, etwa folgende: 
Errichtung einiger neuer Observatorien, besonders im grossen Ocean und in mög- 
lichst südlichen Breiten, Durchführung von Vermessungen in den besonders schlecht 
bekannten Gebieten, planmässige Bestimmungen der Säcular-Variation. Dabei 
würde es sich zunächst nicht darum handeln, eine schr eingehende und detaillirte 
Durchforschung auszuführen, sondern vielmehr darum, die grossen Lücken unseres 
Beobachtungsmaterials einigermaassen auszufüllen und so erst einmal eine in sich 
gleichmässige Grundlage, wenn auch von beschränkter Genauigkeit, für weitere 
Forschungen zu gewinnen. Damit wäre ein Rahmen geschaffen, in dem die jetzt 
fast gänzlich in der Luft schwebenden, isolirten Detailuntersuchungen eine Stelle 
finden könnten. Selbstverständlich müsste nach und nach eino immer weitergehende 
Genauigkeit durch Vermehrung der Observatorien und durch Einfügung immer neuer 
Punkte in das Vermessungsnetz erstrebt werden. Durchaus nothwendig ist es daher, 
dass nicht eine einmalige, vorübergehende, sondern dass eine dauernde Institution 
geschaffen werde. Ausdrücklich möge betont werden, dass darum die in einzelnen 
Ländern angestellten, mehr ins Einzelne gehenden Messungen (z. B. solche über 
Localstörungen) keineswegs beschränkt werden sollen, ebenso wenig, wie man Be- 
obachtungen über Loth- und Schwerestörungen darum unterlassen wird, weil das 
Problem, die Constanten des am besten die Erdgestalt darstellenden Ellipsoids zu 
ermitteln, noch nicht befriedigend gelöst ist. Aber wie diese letztere Aufgabe 
noch viel weniger hinter der ersteren, für die sio erst eine festo Grundlage schafft, 
zurückstehen darf, so müssen wir vorläufig als wichtigste Aufgabe der erdmagne- 
tischen Forschung die möglichst ununterbrochene Beobachtung des magnetischen 
Zustandes der ganzen Erde und seiner verschiedenartigen Variationen betrachten. 

Als zweite Vorbedingung eines kräftigen, den schon jetzt aufgewendeten 
Mitteln entsprechenden Fortschritts ist eine regelmässige, umfassende Bearbeitung 
des an den Observatorien gewonnenen Materials, sei es an diesen selbst, sei es 
ìn einem eigenen Institut, zu bezeichnen. In verschiedener Beziehung ist eine 
derartige, mechanische Bearbeitung schon für die jetzt auf der Tagesordnung 
stehenden theoretischen Untersuchungen möglich und dringend erwünscht; bei 
fortschreitender wissenschaftlicher Arbeit werden sich immer neue Arbeiten er- 
geben, die einer regelmässigen Erledigung bedürfen. Der einzelne Forscher kann 
unmöglich bei jeder speciellen Frage das ganze, schon jetzt unübersehbare Material 
durcharbeiten; und könnte er es selbst, so wäre die Folge oft eine unnütze Wie- 
derholung mechanischer Rechenarbeit, die an anderer Stelle schon geleistet worden 
st, und damit eine Verschwendung wissenschaftlicher Arbeitskraft. Im allge- 
meinen wird er sich also darauf beschränken, einen kleinen Bruchtheil der für 
seinen Zweck brauchbaren Beobachtungsdaten zu benutzen. Nun ist es freilich 
unzweifelhaft, dass gerade die wichtigsten theoretischen Fortschritte in den Natur- 
wissenschaften nicht selten auf einer sehr dürftigen empirischen Grundlage er- 
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wachsen sind. Aber die glänzende Intuition, durch die in solchen Fällen geniale 
Forscher das Resultat langer, planmässiger Arbeit vorwegzunehmen scheinen, 
macht diese bescheidenere und mühsamere Arbeit nicht überflüssig, sie giebt ihr 
nur die veränderte Aufgabe, die Richtigkeit der Theorie zu prüfen und die Grenzen 
ihrer Gültigkeit aufzusuchen, mit deren Entdeckung alsdann ein Ausgangspunkt für 
neue Forschungen gewonnen ist. Eine möglichst vollständige Ausnutzung der 
Beobachtungsergebnisse ist also eine dringende Nothwendigkeit, wenn ein stetiger 
sicherer Fortschritt erzielt werden soll, und diese Ausnutzung ist nur möglich, 
wenn für eine, den jeweiligen wichtigsten Aufgaben der theoretischen Forschung 
angepasste, fortlaufende Bearbeitung der Beobachtungen gesorgt wird. Die dafür 
nöthigen Ausgaben würden gegenüber den durch die Beobachtungen selbst be- 
dingten sehr geringfügig sein; sie würden den Werth ihrer Ergebnisse dagegen 
ungemein steigern. Wenn also mit möglichst geringen Mitteln möglichst viel ge- 
leistet werden soll, so kann dies nur dadurch geschehen, dass die hier gestellte 
Forderung erfüllt wird. 

Meino Herren! Ich habe mich, um Ihre Geduld nicht gar zu lange in An- 
spruch zu nehmen, möglichst kurz gefasst; jegliche weitere Ausführung und ein- 
gehende Begründung habe ich vermieden. Manches ist ın Folge dessen vielleicht 
unklar geblieben, anderes Ihnen als unbewiesene Behauptung erschienen. Ich 
würde zufrieden sein, wenn es mir gelungen wäre, wenigstens im allgemeinen 
in Ihnen die Ansicht zu erwecken, dass zur stetigen und sicheren Förderung 
der erdmagnetischen Forschung eine planmässige Organisation geschaffen werden 
muss — eine Organisation, die der freien Entwickelung keine Fesseln anlegt, 
die aber eine Bürgschaft dafür bietet, dass das Nothwendige nicht über dem 
für den Augenblick weniger Nothwendigen vergessen werde, und die dafür Sorge 
trägt, dass die Beobachtungsergebnisse der theoretischen Forschung in der zweck- 
mässigsten Form dargeboten werden. 


Discussion. Zuerst nahm Herr ScnerınaG-Darmstadt das Wort. 


Sodann sprach Herr NEUMAYER-Hamburg Folgendes: 


M. H.! In kurzen Umrissen hat Herr Dr. Scamipr Ihnen die Ergebnisse 
der erdmagnetischen Forschung gezeichnet und den Anschauungen Ausdruck ver- 
lieben, wie nach seiner Auffassung dieser wichtige, leider noch lange nicht in 
seiner Tragweite genügend gewürdigte Zweig der Geograplıie gefördert werden 
könne. Gleich in der Einleitung zu meinen Bemerkungen will ich constatiren, 
dass ich den Anschauungen meines Freundes und Mitarbeiters, Herrn ScHMipT, 
voll beipflichte. Es war ein interessantes Bild, welches uns der Vortragende 
über die Ergebnisse neuerer Forschung auf dem Gebiete des Erd- und kosmischen 
Magnetismus entrollte; aber es war und konnte naturgemäss nur ein höchst 
flüchtiger Ueberblick über das, was in der langen Reihe der Jahre errungen 
worden ist, uns geboten werden. Ich darf wohl darauf aufmerksam machen, dass 
die Darstellungsweise des Herrn ScHMipT eigenartig ist und den Ausführungen 
entspricht, welche den Fachleuten aus den Arbeiten des unermüdlichen For- 
schers bekannt sein dürften. Darüber aber will ich mich jetzt nicht verbreiten; 
vielmehr ist es nur meine Absicht, Sie mit den umfangreichen Forschungen be- 
kannt zu machen, welche Herr Schaipr seit Jahren gepflegt hat, und worauf er, 
wohl aus Bescheidenheit, hier nicht eingegangen ist. Und doch erscheint es mir von 
besonderem Werthe, dass diese VersammInng mit den Ergebnissen der SCHMIDT- 
schen Arbeiten bekannt werde, und ich möchte mir aus diesem Grunde gestatten, 
Sie zu ersuchen, damit sich einverstanden zu erklären, wenn Herr ScHMipDT im 
Anschluss an die von ihm soeben gegebenen Aufschlüsse noch einige weitere 
Darlegungen über das Ergebniss der neueren Potential- Berechnungen auf dem 
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Gebiete der erdmagnetischen Erscheinungen hinzufügt. Es ist bei Motivirung 
dieser meiner Bitte wohl nicht überflüssig, darauf hinzuweisen, dass ich mich 
seit Jahren mit dem Gegenstande der Berechnung der sogenannten Gauss- 
schen Constanten auf Grundlage neueren Materials der Beobachtung befasse und 
auch schon bei verschiedenen Gelegenheiten Bericht darüber erstattet und auf 
die Nothwendigkeit hingewiesen habe, die GAauss’sche Theorie aufs Neue zum 
Gegenstande eingehender Untersuchungen zu machen und eine Erweiterung, be- 
zichungsweise Vervollkommnung dieser wahrhaft bahnbrechenden mathematischen 
Arbeit anzustreben.!) Nachdem ich mit meinem verstorbenen Freunde, Herrn 
Petersen, die Berechnung der 24 Gauss’schen Constanten auf Grundlage des 
auf 1885 zurückgeführten Beobachtungsmaterials zum Abschlusse gebracht und 
selbst versuchsweise die Glieder fünfter und theilweise sechster Ordnung in die 
Berechnung einbezogen hatte, ohne eine erhebliche Verbesserung der Anschmie- 
gung der Theorie an die Beobachtung zu erzielen, schien es unzweifelhaft, dass 
ohne Erweiterung der Theorie ein Resultat nicht zu erhoffen sei. Meine ver- 
schiedenen Bestrebungen auf diesem Gebiete hatten den Erfolg, dass sich Herr 
A. Scamıpr mit der mathematischen Seite dieser wichtigen Forschung eingehend 
beschäftigte und auch in einer grösseren Abhandlung, betitelt „Mathematische 
Entwickelungen zur allgemeinen Theorie des Erdmagnetismus‘“ ?) die Ergebnisse 
niederlegte. Im Laufe der Jahre 1890/91 und 92 reihte sich an diese Arbeit 
eine Reihe wichtiger Berechnungen, deren Resultat bis heute noch nicht ver- 
öffentlicht ist und das Interesse dieser Versammlung in Anspruch nehmen wird. 
Es erscheint mir fast als eine Pflicht, eine Darlegung der Schmior'schen Re- 
sultate an dieser Stelle zu veranlassen, da ich selbst schon vor der Mathematischen 
Gesellschaft in Hamburg ?) darüber berichtet habe und eine Abhandlung von mir 
über den Gegenstand dem Wissenschaftlichen Congress in Chicago gegenwärtig 
vorliegt. +) 

Wenn Herr Scamipr in seinem Vortrage darauf hingewiesen hat, dass ein 
internationales Zusammenwirken bei dem Anordnen der Beobachtungen und dem 
Durchführen der Berechnungen für einen den Bemühungen entsprechenden Erfolg 
unerlässlich sei, so kann ich dem nur ganz und voll beipflichten. Erst, wenn 
es gelungen sein wird, in ähnlicher Weise, wie auf dem Gebiete der Astronomie 
und Erdmessung, alle civilisirten Staaten zu gemeinsamer, nach einem Plane 
geordneter Arbeit zu vereinigen, wird man auf diesem viel verheissenden 
Forschungsgebiete einen wesentlichen Fortschritt erwarten können. Wir sind 
in dieser Hinsicht gegen frühere Zeiten zurückgegangen: die internationale 
Cooperation bestand vor 60 Jahren schon in dem Göttingererdmagnetischen 
Verein, der unter des grossen Gauss’ Leitung uns die Wege der Organisation 
gezeigt hat. Heute vor 124 Jahren wurde der grosse deutsche Forscher, dem 
die Wissenschaft des Erdmagnetismus durch seine Anregung so unendlich vieles 
verdankt, ALEXANDER VON HUMBOLDT, geboren. Möge dies ein gutes Omen 
dafür sein, dass die heute gegebene Anregung zu erneuter internationaler Coope- 
ration nicht resultatlos vorüber gehen werde. 


1) Verbandlungen des Achten Deutschen Geographen-Tages zu Berlin. am 24., 
25. und 26. April 1859, Bericht Seite 33 tf. — Tageblatt der 62. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Heidelberg vom 18. bis 23. September 1859. II. Abth. 
Zur Physik Seite 207 ff. — Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte 63. Versammlung zu Bremen 1890. II. Theil. Abth.-Sitzungen, Seite 35 — 4U. 

2) In „Aus dem Archiv der Deutschen Seewarte“. XII. Jahrgang. 1580. Nr. 3. 

3) Am 14. Januar 1893. 

4) World’s Congress Auxiliary of the world’s Columbian Exposition. Chicago 1893. 
Section G. Terrestrial Magnetism and Electricity. 
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Herr ScuĒxıbrT giebt daraufhin die von der Versammlung gewünschten Er- 
klärungen über seine Ergebnisse unter Vorzeigen der entworfenen Karten. 

Am Schlusse der Ausführungen des Herra Scauipr hält Dr. NEUMAYER- 
Hamburg seinen angekündigten Vortrag. 


12. Herr NeumAayer-Hamburg: Ueber die neuen magnetischen Apparate 
für die Polarexpedition des Dr. Fridjof Nansen. 


M. H.! Ich werde mich bemühen, in aller Kürze die Grundprincipien zu 
erörtern, nach welchen die magnetischen Apparate für Dr. Nansen's Expedition 
entworfen und durch den Mechaniker der Seewarte, Herrn Zscuau in Hamburg, 
ausgeführt worden sind. 

Aufgefordert durch Herrn Professor Moun in Christiania, mich über die 
Apparate zu äussern, welche für die FRripsor NAnsEnsche Expedition zur Be- 
stimmung der erdmagnetischen Elemente zu construiren seien, war ich mir der 
Schwierigkeiten, die sich der Ausführung des Auftrages entgegenstellen mussten, 
nur zu wohl bewusst. Um sich dieselben zu vergegenwärtigen, darf man sich 
nur daran erinnern, dass die in Rede stehende Expedition, ausgehend von der 
Nordküste Sibiriens, über den geodätischen Pol der Erde nach der Ostküste 
Grönlands ihren Weg zu nehmen bestrebt sein wird; diese Route führt sonaclhı 
durch Gegenden, in welchen die Werthe der magnetischen Declination sehr rasch 
sich ändern, bis endlich, bei sehr stark verringerter Horizontal-Componente jeder 
Werth der Declination (im Erd-Fole) angenommen werden kann. Die Horizontal- 
Componente kann selbst bis zum Wertle von 0.03 CGS abnehmen, wodurch die 
Bestimmung dieses Elementes und die Zurückführung auf eine Basis-Station in 
unseren Breiten erheblichen Schwierigkeiten begegnet. Dass auch die Ermittelung 
der Inclination, die ja unter günstigen Verhältnissen stets, wenn es auf grosse 
Genauigkeit ankommt, erheblicher Unsicherheit unterworfen ist, besondere Sorgfalt 
in den hohen Breiten erheischt, bedarf keiner besonderen Erwähnung. Zu allen 
diesen, bei der Construction geeigneter Apparate ins Gewicht fallenden orschweren- 
den Umständen kommt im Falle der Expedition Dr. Nansen’s, die voraussichtlich 
auf mehrere Jalıre berechnet ist, die Nothwendigkeit der Raum- und Gewichts- 
Ersparung und folglich auch die Beschränkung der instrumentellen Ausstattung, 
und ferner die Anpassung derselben für den Gebrauch an Bord sowohl, wie auch 
auf dem Eise. Ich werde in der Abtheilung für Instrumentenkunde über die 
Construction der Apparate noch berichten und beschränke mich hier nur darauf 
zu erklären, dass ich die verschiedenen Desiderate an Compendiosität unter 
Wahrung grösst möglicher Genauigkeit am besten durch eine Combination des 
Marine-Declinatoriums (nach meiner Construction) und des Fox’schen Kreises er- 
reichen zu können glaubte. Die Bestimmung der Horizontal-Componente durch 
Ablenkungen senkrecht auf die freie Nadel in mehreren, jedoch in jedem Falle 
hinsichtlich ihrer Unveränderlichkeit gut verbürgten Entfernungen ist mit dem 
Apparate zwar auszuführen, allein es schien unter den gegebenen Verhältnissen 
wichtig, dass auch die Beobachtung der Total-Intensität jederzeit ausgeführt 
werden könne. Die Bowegung der horizontalen Nadeln auf Spitzen anstatt an 
Seidenfiden ist zur Anwendung gebracht und nur die Schwingungsbeobachtungen 
werden in einem eigenen Kästchen mit Cocon-Faden-Aufhängung ausgeführt. Die 
Umwandlung des Apparates je nach dem einen oder dem anderen Zwecke lässt 
sich einfach und ohne Zeitverlust bewerkstelligen. Die zu den Beobachtungen 
erforderlichen astronomischen Bestimmungen werden durchweg an von dem mag- 
netischen Apparate getrennten Iustrumenten ausgeführt, da eine fernere Compli- 
cation nur auf Kosten der Genauigkeit hätte erstrebt werden können und aus 
diesem Grunde nicht rathsam erschien. Es ist von mir schon vor mehreren 
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Jahren und zuletzt mit besonderem Nachdruck auf dem Deutschen Geographen- 
Tage ın Berlin (1889) !) darauf hingewiesen worden, dass wir bestrebt sein 
müssen, Schiffe für die magnetischen Untersuchungen zu verwenden, die voll- 
kommen eisenfrei sind, also für den Zweck besonders gebaut sein sollten. Wenn 
dies im allgemeinen schon als anzustreben hingestellt werden muss, so gilt es 
noch ganz besonders für Untersuchungen an Bord innerhalb der Polar-Regionen, 
wo es nur selten sich als durchführbar erweist, die erforderlichen Deviations- 
bestimmungen mit der nothwendigen Genauigkeit zu machen. Diese Voraus- 
setzungen treffen nun bezüglich des „Fram“ NAansen’s nicht zu, und war denn 
darauf Bedacht zu nehmen, dass die Beobachtungen auf dem Eise oder auf Flössen, 
die mit dem Schiffe in Verbindung gehalten werden können, auszuführen sind. 
Ob letzteres sich als möglich erweisen wird, entzieht sich meiner Beurtheilung;; 
umsomehr muss das Beobachten auf dem Eise ins Auge gefasst werden. Soll 
magnetischen Untersuchungen bei dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntniss der 
Werthe der Elemente innerhalb der Nord-Polar-Region eine Bedeutung bei- 
gemessen werden, so muss Tadelfreies angestrebt werden. 

Während die Möglichkeit einer genauen Bestimmung der Declination, der 
Horizontal- Componente und der Total-Intensität, der beiden letzteren Elemente 
in relativer Weise, gewährleistet wurde, musste auch auf die Bestimmung der 
Inclination grosse Sorgfult verwendet werden, und da die Neigungs-Nadeln auch 
für die Total-Intensität zu verwenden sind, so musste deren Adjustirung besonders 
strenge ausgeführt und der Ermittelung des Collimationsfehlers für eine jede der 
beiden, dem Apparate beigegebenen Nadeln strengste Beachtung gewidmet werden. 
Veberhaupt wurde auf die Untersuchung des Apparates, die Bestimmung der 
Constanten und Coefficienten in dem Compass-Observatorium der Seewarte grosse 
Aufmerksamkeit verwendet, was um so werthvoller in diesem Falle war, als Herr 
Lieutenant zur See Scorr-Haxsen, welcher als Physiker und Astronom die Ex- 
pedition begleitet, nach Hamburg kam und unter meiner Leitung sich mit dem 
Apparate übte und die erforderlichen Fundamental-Bestimmungen mit demselben 
ausführte. Hinsichtlich der letzteren bemerke ich noch, dass zwar die Tempe- 
ratur-Coeflicienten der verwendeten Magnete bestimmt wurden, jedoch unter dem 
besonderen Vorbehalte, dass dieselben auch bei den niedrigen Temperaturen, wie 
sie während der Reise vorkommen werden, beobachtet werden müssen, weil die 
Extrapolirung mittels in unseren Klimaten ausgeführter diesbezüglicher Unter- 
suchungen allzu wenig Garantie für Genauigkeit bieten könnte. 

Es sei noch bemerkt, dass das Stativ ähnlich eingerichtet ist, wie jenes 
meines Declinatoriums, das ja zur Genüge bekannt ist und daher einer näheren Be- 
schreibung nicht bedarf; für die Beobachtung auf dem Eise wird sich diese Ein- 
richtung zweckmässig erweisen. Eine der wesentlichsten Vorbedingungen für die 
Erlangung brauchbarer Beobachtungs-Ergebnisse ist in diesem Falle erfüllt worden: 
Herr Lieutenant Scorr-Haxsenx hat sich mit dem Apparate eingehend beschäftigt 
und jede Einzelheit der Behandlung desselben gründlich studirt, er hat sich selbst 
damit vertraut gemacht, für den Fall nothwendig werdender Reparaturen dieselben 
ausführen zu können. Die dazu erforderlichen Hülfsmittel sind bei der Aus- 
stattung der Expedition nicht vergessen worden. So scheint Alles gewissenhaft 
beachtet wurden zu sein, was dazu dienen kann, auch nach der Richtung der 
Erlangung genauer Werthe der erdmagnetischen Elemente den Erfolg der Fx- 
pedition zu gewährleisten. Es musste Bedacht darauf genommen werden, dass selbst für 
den Fall, dass die Instrumente nicht mehr zurückzebracht und an einer Basis-Station 
entrollirt werden könnten, noch Brauchbares zu erhalten sei. Nach in diesen Tagen 

1) Bericht über die Verbandlungen Seite 65. 

Verhandlungen. 1893. II. 1. Hälfte, 5 
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aus der Jugor-Strasse, wo Dr. Nansen Anfang August angekommen ist, von 
der Expedition eingetroffenen Nachrichten ging bis jetzt Alles nach Wunsch, und 
wollen wir nur hoflen, dass das kühne Unternehmen zur Ehre der Menschheit 
und zum Nutzen unserer Wissenschaft gelingen und Dr. Nansen und seine Be- 
gleiter nach einigen Jahren reich mit Ergebnissen beladen zurückkehren werden. 

Lassen Sie mich noch hinsichtlich des hier besprochenen magnetischen 
Apparates hinzufügen, dass noch ein zweites Exemplar ähnlicher Construction in 
Bereitschaft gehalten werden soll, um bei der Untersuchung der magnetischen 
Anomalien in dem südöstlichen Theile der Ostsee — zwischen der deutschen und 
der schwedischen Küste und bei den dänischen Inseln auf hoher See verwendet 
zu werden. Ich habe bei Gelegenheit der Versammlung der Deutschen Meteoro- 
logischen Gesellschaft im Juni vorigen Jahres in Braunschweig einen grösseren 
Vortrag über diese Anomalien und die Wichtigkeit einer genaueren Untersuchung 
derselben gehalten. Der nun construirte magnetische Apparat wird voraussicht- 
lich im kommenden Frühjahre für diesen Zweck Dienste leisten können, indem 
seitens der Kaiserlichen Kriegsmarine schon für das gegenwärtige Jahr die 
Ausführung eines Forschungsplanes ins Auge gefasst worden war, der nur 
unterblieb, weil die Holz-Prähme oder Flösse, auf welchen die Beobachtungen 
nach dem, was ich vorhin sagte, anzustellen sein würden, nicht rechtzeitig be- 
schafft werden konnten. Im nächsten Jahre werden sich die vorhandenen 
Schwierigkeiten hoffentlich überwinden lassen, und da auch seitens der dänischen 
Behörden eine Fortführung der magnetischen Untersuchungen um die Insel 
Bornholm beabsichtigt ist, so kann man erwarten, dass endlich einmal eine 
gründliche Erforschung des hochinteressanten Störungsgebietes des baltischen 
Meeres zur Durchführung kommen werde. 

In der Discussion nahm Herr Börnsteın-Berlin das Wort. 


13. Herr Graertz-München: a) Ueber die Messung von Selbstpotentialen. 


Diese Messungsmethode besteht darin, dass das zu untersuchende Selbst- 
potential in einen Zweig einer WHEATSTonE schen Brücke eingeschaltet wird, 
von der ein anderer Zweig eine variable Induction enthält. Diese wird durch 
einen Inductor, bestehend aus zwei in einander drehbaren Rollen, erzeugt. Bedner 
zeigte einen solchen Inductor vor und beschrieb ihn. Die Messung lässt sich 
durch die Construction eines Widerstandskastens auf die einfachste Form bringen. 


b) Ueber die Bewegung von dielektrischen Körpern im homogenen Felde. 


In einem homogenen elektrischen Felde sollten nach der Theorie der Dielek- 
trica von MaxwELL und Poısson keine Bewegungserscheinungen auftreten. Trot7- 
dem drehen sich drehbar aufgehängte Körper, und zwar sowohl wenn die Con- 
densatorplatten rasch oscillirend, als wenn sie statisch geladen werden. Es folst 
daraus, dass man sich das Dielektricum nicht als einen elektrisch homogenen 
Körper vorstellen darf, wie MAxwELL und HERTZ, noch dass man die Theorie 
von Poısson der sich nicht beeinflussenden Kugeln annehmen darf, sondern dass 
diese Beobachtungen auf dieselbe Constitution der Dielektrica führen, welche in 
der Optik jetzt allgemein angenommen ist. Sie zeigen also die Nothwendigkeit 
einer Erweiterung der Hxrrz’'schen Theorie, etwa wie die von v. HELMHOLTZ, 
auch bei rein statischen Phänomenen, 

Discussion. Herr Wıen-Berlin richtet an den Vortragenden eine Anfrage. 


14. Herr W. Könıc-Frankfurt a. M.: Hydrodynamisch-akustische Versuche. 


Der Vortragende demonstrirte zunächst einen Apparat, der dazu dient, dio 
Kräfte zu zeigen, die zwischen Körpern in einer schwingenden Luftsäule wirk- 
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sam sind. In einem einerseits offenen, andererseits mit einer Gummimembran 
verschlossenen weiten Glasrohr werden nach der Methode von NEESEN lebhafte 
Oscillationen der Luft dadurch erzeugt, dass eine elektromagnetisch in Schwingung 
erhaltene starke Feder mit einem am schwingenden Ende befestigten Korke gegen 
die Membran schlägt. In das Rohr werden kleine Gestelle eingeschoben, von denen 
je 2 Hollundermarkkügelchen leicht beweglich in geringem Abstande von ein- 
ander bis zur Röhrenmitte herabhängen. Bei dem einen Gestelle füllt die Ver- 
bindungslinie der Kugelcentren in die Richtung der Rohraxe, bei dem anderen 
senkrecht dazu. Sobald die Luft in Schwingung versetzt wird, stossen sich die 
ersteren beiden Kugeln deutlich ab, die letzteren beiden ziehen sich bis zur 
Berührung an. Die Erscheinungen bilden eine besondere Klasse der von BJERE- 
xes ausführlich behandelten hydrodynamischen Wirkungen. Es lässt sich mit 
ihnen die Rippenbildung bei den Kunpr'schen Staubfiguren in Zusammenhang 
bringen, wie der Vortragende in WIED. Ann. 42, p. 549—563, 1891 gezeigt 
hat. Der vorgezeigte Apparat ist von ERNECKE in Berlin erhältlich. 

Der Vortragende berichtet sodann noch über Versuche, die dahin zielten, 
die Frage zu entscheiden, ob man es bei Verwendung von RayreicH’schen Scheib- 
chen zur Messung von Strömungsgeschwindigkeiten (vgl. WIED. Ann. 43, p. 43 
bis 60, 1891) mit continuirlichen oder discontinuirlichen Flüssigkeitsströmungen 
zu thun habe. Die Versuche haben gezeigt, dass die Wirkungen nur bei ganz 
geringer Strömungsgeschwindigkeit (ca. 2 cm/sec.) der continuirlichen Form der 
Strömung entsprechen, und dass sio bei wachsendner Geschwindigkeit sich mehr 
und mehr an die Gesetze der discontinuirlichen Form anschliessen. Ausführ- 
liches wird darüber demnächst in den WıErvEMmann’schen Annalen veröffentlicht 
werden. 


15. Herr Ta. Des Covpres-Leipzig: Einige Bemerkungen über elektrische 
Doppelbrechung. 


Es handelte sich um die bisher gewonnenen Ergebnisse von Versuchen, 
welche darauf gerichtet waren, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit elektrodynami- 
scher Wirkungen direct mit der Lichtgeschwindigkeit zu vergleichen. 

Da Wirkungen, die mit wahrnehmbaren Bewegungen wägbarer Massen ver- 
knüpft sind, kaum Aussicht auf Erfolg bieten, so wurde in Betracht gezogen 
FarADaYs Drehung der Polarisationsebene des Lichtes im Magnetfelde und 
Kerr's Doppelbrechung durch elektrostatische Kräfte. 

Was die magneto-optischen Versuche angeht, so denke man sich eine rechts 
und eine links gewundene Spirale von gleicher Windungszahl in denselben Strom- 
kreis eingeschaltet; beide Spiralen umschliessen je eine Röhre mit Schwefelkohlen- 
stoff, und linear polarisirtes Licht durchläuft erst die eine Röhre, sodann eine, 
wenn nöthig, durch Reflexion an Spiegeln vergrösserte Lichtstrecke und endlich 
das Rohr in der zweiten Drahtspirale. Gekreuzte Nicols gestatten zu prüfen, ob 
bei sehr plötzlichen Stromstössen die drehenden Wirkungen der beiden Spulen 
sich vollständig aufheben. Dies wird nur dann der Fall sein, wenn die Strom- 
welle von Spirale zu Spirale dieselbe Zeit braucht wie das Licht zum Durchlaufen 
seiner Bahn zwischen den beiden Schwefelkohlenstoffröhren. Nach diesem Schema 
vor zehn Jahren unternommene Versuche wurden Jedoch aufgegeben, als Herr Prof. 
Bicuhar so liebenswürdig gewesen war, auf eine diesbezügliche Frage zu ant- 
wurten, dass er bei seinen Versuchen über die Drehung der Polarisationsebene 
mit Leydener Flaschen-Entladungen eine secundäre RUHMKORFF’'sche Spirale ver- 
wandt babe. In Leitungen von so ungeheurer Selbstinduction vermag man keine 
hinreicbend raschen Aenderungen von Stromintensitäten zu erzeugen. Auch O. LODGE 
ist später bei analogen Experimenten nicht unter 1,4.10-° Secunden Schwingungs- 
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dauer herunter gekommen, was immer noch einem Lichtwege von etwa 4 km ent- 
sprechen würde. 

In ein völlig neues Stadium — führte Redner weiter aus — ist unser Pro- 
blem durch die Arbeiten von H«rrz getreten. Einmal vermögen wir jetzt dank 
diesen Untersuchuugen intensive elektrische Schwingungen von überaus kleiner 
Periode zu erzeugen; zum anderen ist durch die Herrtz’schen Wellenlängen- 
messungen die qualitative Seite der Fortpflanzungsgeschwindigkeitsfrage erledigt 
worden, die quantitative Seite aber zurückgeführt auf die Frage nach Schwingungs- 
dauern. Schwingungsdauerbestimmungen werden nun mit Hülfe der Polarisations- 
ebenendrehung und ebenso mit Hülfe der elektrischen Doppelbrechung praktisch 
durchführbar sein, sofern nur genannte Erscheinungen genügend streng gleich- 
zeitig mit den elektromagnetischen Polarisationen auftreten und verschwinden. 

Für die elektrische Doppelbrechung hat sich diese Abwesenheit von „Träg- 
heit“ in der That ergeben. Ein Flüssigkeitscondensator Quincke'scher Art be- 
wirkt z. B., mit Chloroform beschickt, noch ein starkes Aufleuchten des Ge- 
sichtsfeldes, wenn er durch eine der LECHER'schen analoge Extrastromanordnung 
20 Millonen mal in der Secunde abwechselnd geladen und entladen wird. Freilich 
dürfen die Dimensionen des Apparates und die Länge der Funkenstrecke nicht 
nach Gutdünken gewählt werden. Die Theorie zeigt, dass nur in verhältniss- 
mässig engen Grenzen ein Effect zu erwarten ist. Es sprechen nämlich hier 
dieselben beiden Factoren mit, welche es auch bedingt zu haben scheinen, dass 
Beobachter wie GORDON, MACKENZIE, GRUNMACH die von KERR gefundene Er- 
scheinung überhaupt nicht zu beobachten vermochten, während andererseits GUTHRIE 
den Effect einem grossen Auditorium durch Projection hatte vorführen können, um 
von kleineren scheinbaren Widersprüchen zu schweigen, die im Verlaufe der 
weiteren Erforschung des Gegenstandes durch RÖNTGEN, QUINCKE, BRONGERSMA 
noch gelegentlich auftraten. Einmal ist der Grad der Aufhellung des Gesichts- 
feldes durch elektrische Doppelbrechung bei gekreuzten Nicols proportional der 
vierten Potenz seiner Ursache, d. h. proportional der vierten Potenz der Poten- 
tialänderung pro Längeneinheit. Schwächung der elektrischen Kraft nur auf 
ein Viertel z. B. drückt die Lichtstärke unter ein Zweihundertundfünfzigstel herab. 
Andererseits ist der specifische Coefficient der elektrischen Doppelbrechung für 
alle untersuchten Substanzen so klein, dass mit einem Condensator, dessen Dimen- 
sionen nach Centimetern rechnen, die Erscheinung erst einigermaassen beträcht- 
lich wird für Spannungen ganz nahe an der Grenze, bei welcher das Medium 
unter Funkenentladung zusammenbricht. 

Um mit Hülfe der elektrostatischen Doppelbrechung die Schwingungsdauer 
eines Condensatorkreises zu bestimmen, wird man einen linear polarisirten Licht- 
strahl unter Azimuten von 45° gegen die elektrischen Kraftlinien zweimal in 
entgegengesetzter Richtung durch die Flüssigkeitsschicht gehen lassen, und zwar 
etwa in der Weise, dass man ihn nach dem ersten Durchlaufen des Condensators 
an einem verschiebbaren, senkrecht zum Strahl orientirten Spiegel in sich zurück- 
reflectirt und seine Pularisationsebene durch ein zwischen Spiegel und Conden- 
sator geschaltetes Viertelundulationsblättchen um einen rechten Winkel dreht. 
Bei Verschiebung des Spiegels senkrecht zu seiner Ebene, also in Richtung des 
Strahles, ändert sich die Länge des zwischen den beiden Durchgängen durch die 
Flüssigkeit vom Licht in Luft zurückgelegten Weges und es sind die Maxima 
und Minima der Analysatorhelligkeit zu erwarten. Das Doppelte der entsprechen- 
den Spiegelabstände, dividirt durch die Lichtgeschwindigkeit, müsste die gesuchte 
Schwingungsdauer geben. 

Des weiteren ermöglichte ein durch Schwingungen Herrz'scher Ordnung ge- 
ladener Condensator, die Doppelbrechung noch bei Substanzen so guter Leitung 
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nachzuweisen, wie äusserst verdünnter Kupfervitriollösung oder 95°% käuflichem 
Alkohol. Mit Hülfe zweier parallel geschalteten, nach einander vom Lichtstrahle 
durchlaufenen Flüssigkeitscondensatoren, von denen der eine die Vergleichssub- 
stanz enthält, werden sich nach einer Compensationsmethode auch quantitative 
Resultate erhalten lassen, 

Endlich wies Redner darauf hin, dass die Doppelbrechung durch elektrische 
Oscillationen vielleicht auch einen einwandfreieren Weg zur Ermittelung der maxi- 
malen Amplitude solcher Schwingungsserien bieten möchte, als die zur Zeit an- 
gewandten Funkenstrecken. Die Wirkung auf ein mit dem Condensator verbun- 
denes Elektrometer ist nämlich proportional B?/3, die Helligkeit des aus dem 
Analysator tretenden Lichtes ist proportional B*/8*, wenn B die maximale Ampli- 
tude, 3 das Dämpfungsverhältniss der Schwingungen bedeutet. 


16. Herr G. Mexyzer-Freiburg i. B.: Capillarelektrometer und Tropfelek- 
troden. 


In der Discussion sprechen die Herren Ostwaun-Leipzig und WIEDE- 
BURG- Leipzig. 


17. Herr MEYERHOFFER-Wien: Beitrag zur Energetik. 


Discussion: Herr Dres Coupres-Leipzig wies darauf hin, dass die Wärme 
ihre eigenartige Stellung gegenüber sämmtlichen anderen Energieformen lediglich 
der Existenz der nicht umkehrbaren Processe verdanke. Der zweite Hauptsatz 
mit dem Gleichheitszeichen habe durch die v. HELMHOLTZ-BoLTZMAnN schen Cen- 
trifagalmodelle den letzten Rest seiner Fremdartigkeit verloren. Man vermöchte 
darum den CrLausıus’schen Anschauungen über die Entropie auch unmöglich gerecht 
zu werden, wenn man sich bloss auf die Betrachtung reversibler Processe beschränke. 

Hiernach sprachen noch die Herren NErxsT-Göttingen und BOLTZMANN- 
München. 


18. Herr O. WIEDEBURG- Leipzig: Ueber die Gesetze der galvanischen 
Polarisation und der Elektrolyse!). 


Die an den Elektroden einer Zersetzungszelle durch den Strom erzeugten 
elektromotorischen Kräfte seien proportional zur jeweiligen Dichtigkeit der vor 
den Elektroden vorhandenen Jonenmengen. Für die verschiedenen Vorgänge, die 
eine Veränderung dieser Dichtigkeit bewirken, werden folgende Annahmen gemacht: 

1. Von den herantretenden Jonen sammelt sich unter allen Umstän- 
den nur ein Bruchtheil elektromotorisch wirksam an; der Rest wird neutrali- 
sirt (und nach Erreichung des Löslichkeitsmaxımums abgeschieden); dieser 
Rest ist proportional der augenblicklichen Jonendichtigkeit; 2. es kann eine 
Occlusion der Jonen von Seiten der Elektroden stattfinden, proportional der 
Differenz zwischen den Dichtiskeiten der angesammelten und der in der ersten 
Schicht der Elektroden occludirten Jonen; 3. ferner kann eine Verminderung der 
Jonenmenge eintreten durch gewisse Reactionen zwischen ihnen und gelösten 
neutralen Körpern; hierfür gilt das gewöhnliche Reactionsgesetz. Die Vorgänge 
2 und 3 werden beeinflusst durch Diffusionsvorgänge, die einerseits die occludir- 
ten Jonen weiterführen, andererseits Ersatz für den verbrauchten neutralen Stuff 
herbeischaffen (Convection). 

Kann man von 2 und 3 abschen, so ergiebt sich die Polarisation des Volta- 
meters nach einer Exponentialfunction anwachsend mit der durchgegangenen Elek- 


1) Dieser Vortrag konnte aus Mangel an Zeit nicht mehr gehalten werden, ge- 
langt aber trotzdem auf Beschluss der Abtheilung hier zum Abdruck. 
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trieitätsmenge bis zu einem bestimmten Maximum — in Uobereinstimmung mit 
Versuchen von BARTOLI. Je nachdem die erregende E. M. K. A kleiner oder 
grösser ist als dies Maximum P, sinkt der Strom auf 0 oder auf die der Differenz 
A—-P entsprechende Stärke herab. Es existirt also ein kritischer Werth der 
E. M. K. für den Stromverlauf; dies zwingt aber nicht, wie Le BLAanc meinte, 
zu der Annahme, dass erst bei einer bestimmten Höhe der E. M. K. eine Zer- 
setzung des Elektrolyten eintrete. 

Die durch Einführung von 2 und 3 verallgemeinerten Differentialgleichungen 
lassen sich leicht integriren, wenn man annimmt, dass durch Diffusion die occlu- 
dirten Jonen sehr rasch beseitigt werden und für den verbrauchten neutralen Stoff 
sehr vollkommen Ersatz geschafft wird. Es ergiebt sich, dass auch für beliebig ge- 
ringe E. M. K. ein dauernder Strom bestehen bleibt. Dabei ist dann die Abhän- 
gigkeit der Polarisation von der Stromstärke bezw. Stromdichte dargestellt durch 
eine gleichseitige Hyperbel (nicht, wie CrovA angiebt, durch eine Exponential- 
function). Bei Steigerung der E. M. K. wächst die Stromstärke erst langsam, 
dann sehr rasch; ein scharfer „Zersetzungspunkt“ ist nicht mehr zu beobachten. 
Ist die E. M. K. gegen das Polarisationsmaximum sehr klein, so ist die Stärke 
des restirenden Stromes unabhängig vom Widerstand und proportional der Elek- 
trodenfiiche — in Uebereinstimmung mit der Erfahrung. Auch die von BERN- 
STEIN für die Entladung polarisirter Voltameter aufgefundenen Gesetze ergeben 
sich ohne weiteres. — Was die chemische Seite der Frage anlangt, die Elektro- 
lyse, so lassen sich die von Aroxs beobachteten Erscheinungen der Abscheidung 
schon bei sehr geringer E. M. K. vollkommen erklären. Die Proportionalität 
zwischen der zersetzten Menge und der Strommenge gilt aber nicht streng; dies 
Verhältniss ist vielmehr abhängig von der Stromdichte nach demselben Gesetz 
wie die Polarisation; das sog. 1. Faranay'sche Gesetz ist danach abzuändern. 
Zu bemerken ist dabei, dass die FaranAY'sche Grundanschauung, dass jedes Jon 
mit einer bestimmten Elektricitätsmenge wandert, streng festgehalten ist. In 
den praktischen Fällen wird der Zersetzungsfactor so gut wie unabhängig von 
der Stromdichte sein. Versuche von Tmoma über die Occlusion des Wasserstoffs 
durch Metalle erweisen sich endlich gleichfalls in guter Uebereinstimmung mit 
den aus obigen Grundannahmen abzuleitenden Formeln. 


Am Ende der Sitzung schlägt Herr OsrwaLD-Leipzig vor, künftighin die 
Abtheilungssitzungen nach englischem Muster derart zu organisiren, dass Discus- 
sionen über voraufgestellte Thomata stattfinden. 

Herr NernsT-Göttingen wünscht, dass zu diesem Zwecke eine Commission 
eingesetzt werde. 

Herr BorrzmAnn-München meint, das sei Sache des wissenschaftlichen Aus- 
schusses. 

Herr E. WıEDEMANN-Erlangen will dagegen die Angelegenheit als solche 
der Abtheilung für Physik behandeln. 

Mit einem Dank an den Einführenden, Herrn FÜcatBAurR-Nürnberg, schliesst 
die Sitzung. 
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IV. 
Abtheilung für Chemie. 


(Früher Abtheilung III.) 


Einführender: Herr KAEMMERER-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr STOckmEier-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 55 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Stommann-Leipzig: Ueber die Constitution des Benzols. 

. Herr KAEMMERER-Nürnberg: Ein Vorlesungsexperiment. 

„ Herr SchoTTLÄnder-Charlottenburg: Ueber colloidales Gold. 

. Herr Micnaeuıs-Rostock: Ueber einige neue Thionylverbindungen. 

. Herr MEYERHOFFER-Wien: Ueber reciproke Salzpaare. 

. Herr Orrmann-Rotenburg o. T.: Ueber LIBAVIUS. 

. Herr R. Möutav-Dresden: a) Ueber die Einführung der Phenylgruppe 


in cyklische Verbindungen mittelst Diazobenzolchlorids.. b) Ueber Formo- 
fluorescein. 


. Herr TareL-Würzburg: Ueber isomere Diamidobernsteinsäuren. 
. Herr W. MarckwauDv-Berlin: a) Ueber Chinopyridine. b) Ueber Amido- 


und Nitroderivate des Pyridin». 


. Herr Eraram-Berlin: Zur Kenntniss des Chinolins und Kyanidins. 
. Herr W. WisLicenus-Würzburg: Zur Kenntniss des Diketohydrindens. 
. Herr GoLpscHaımioDT-Zürich: Ueber Derivate des Carvols. 

. Herr Breor- Bonn: Ueber die Constitution des Camphers und seiner 


Oxydationsproducte. 


. Herr Tareı-Würzburg: Ueber Strychnin. 
. Herr STOcKkmeEIErR-Nürnberg: Ueber eine merkwürdige Bildung der grauen 


Modification des Zinnes. 


. Herr Temto-Berlin: Ueber den Einfluss niederer Temperaturen auf che- 


mische Reactionen. 


. Herr EuREnBerG-Darmstadt: Die Alkaloide der Calabarbohne. 
. Herr Euss-Freiburg i. Br.: Ueber einige zu Vorlesungszwecken geeignete 


Reactionen überschwefelsaurer Salze. 


. Herr Prrers-Nürnberg: Die Chemie des Burggrafen Friedrich VI. von 


Nürnberg. 


. Herr Köster-Marburg i. H.: Moleculargewichtsbestimmungen an festen 


Lösungen. 


. Herr Szuserr-Tübingen: Ueber das Wesen der Einwirkung von Eisen- 


chlorid auf Jodkalium. 
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22. Herr L. Knorr -Jena: Ueber zwei Tautomeriefälle in der Pyrazolreihe. 

23. Herr Kraur-Hannover: Ueber die Ursache der Baumwollbrände. 

Ausserdem wurden noch mehrere Vorträge in einer gemeinsamen Sitzung der 
Abtheilungen für Physik und Chemie gehalten. Ueber dieselben ist bereits bei 
der Abtheilung für Physik berichtet (s. S. 49—57). 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 334—5';2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr KAENMERER-Nürnberg. 


Begrüssung der Theilnehmer durch den Einführenden, Herrn KAENMMERER. 
Constituirung der Abtheilung. Geschäftliches. Hierauf werden folgende Vorträge 
gehalten. 


1. Herr Sronsann-Leipzig: Ueber die Constitution des Benzols. 


Vortragender giebt bekannt, dass die Phtalsäuren bei der Hydrürung durch 
Aufnahme von 2 Atomen Wasserstoff zunächst einen Energiezuwachs von 69 
Calorien aufweisen; weitere Zufuhr von 2 Wasserstoffen bedinge einen Zuwachs 
von 45 Cal; durch erneute Wasserstoffzufuhr zu Hexabydroplitalsäuren werden 
wieder 45 Cal. gebildet, während eine nochmalige Wasserstoffzuführung unter 
Sprengung des Ringes und Bildung von Korksäureisomeren 54 Cal. beobach- 
ten lasse. 

Bekanntlich zeigen Aethylenverbindungen bei Wasserstoffzufuhr einen Ener- 
 giezuwachs von 45 Cal., während bei der Sprengung von cyklischen gesättigten 
Verbindungen der Energiezuwachs 54 Cal. beträgt, also ganz mit der vorstehen- 
den Mittheilung in Einklang zu bringen ist. Auffallend ist nur der grosse Calo- 
rienzuwachs bei der ersten Wasserstoffeinführung. 

Das von Geheimrath Prof. Dr. von BArYEr-München dargestellte und gütigst 
überlassene Di-, Tetra- und Hexabydrobenzol zeigte genau das Verhalten der 
bydrürten Carbonsäuren. 

Vortragender schliesst daraus, dass die Bindung in Benzolmolecülen keine 
gleichmässig feste sei, und dass auch keine 3 Aethylenbindungen vorhanden sein 
können, dass man somit die Barvyrr'sche Benzolformel annehmen müsse. 

Discussion: Auf eine Anfrage des Herrn DEGENER- Braunschweig, ob 
sich das Naphtalin analog verhalte, bemerkt Herr StoHuMmann, dass die Versuche 
damit noch nicht beendigt seien, weil es bis jetzt noch nicht geglückt sei, reine 
Hydronaphtaline darzustellen. 


Zum Schluss ladet der Einführende zum Besuche seines Laboratoriums und 
seiner Sammlungen ein und führt bei dieser Gelegenheit das von ihm ange- 
kündigte Vorlesungsexperiment vor. 


2. Herr KAEMMERER-Nürnberg: Ein Vorlesungsexperiment. 


Lupwıc Bıscmorr giebt in seinem klassischen Lehrbuche der chemischen 
und physikalischen Geologie Bd. I, 679 ff. eine Reihe höchst geistvoller Beobach- 
tungen und Erklärungen über die Entwickelung des Kohlendioxydes ın und aus 
Säuerlingen, sowie aus Bohrlöchern und kommt u. a. zu dem Schlusse, der 
Unterschied zwischen dem Aufsteigen aus Sauerquellen und aus Bohrlöchern be- 
ruhe darin, dass die Kanäle der ersteren nie so regelmässig niedergehen wie in 
den letzteren, dass natürlich aufsteigende Quellen häufig die unregelmässigsten 
- Wege nehmen und, je unregelmässiger dieselben sind, desto weniger das Gas in 
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kleinen Bläschen aufsteige. In einem schief aufsteigenden Kanale werden sich 
die Bläschen um so langsamer an seiner Firste fortbewegen, je kleiner der Nei- 
gungswinkel des Kanales ist, und während dieser langsamen Bewegung vereini- 
gen sich die kleinen Bläschen zu grossen Blasen, während in senkrechten Kanälen 
bei rascher Bewegung die kleinen Blasen meistens erhalten bleiben. Man kann 
daher nach BıscHhorr aus der Entwickelungsart des Kohlendioxydes mehr oder 
minder sichere Schlüsse auf die Gestaltung der Kanäle ziehen. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Entwickelung der enormen Kohlen- 
säoremengen in den natürlichen Säuerlingen und den Bohrlöchern bietet, schien 
es erwünscht, die Erklärungen Bıscnorrs experimentell in ähnlicher Weise, wie 
es Bischorr bei seinen eigenen Versuchen gethan, vorzuführen, und dazu benutze 
ich seit einigen Jahren folgende Vorrichtungen. 

Als Kohlendioxydentwickler dienen Apparate, welche dieses Gas aus Marmor- 
stücken und Salzsäure nach dem, wie ich glaube, zuerst von STOHMANN benutzten 
sehr rationellen Principe der Berieselung zu gewinnen gestatten und mit Vor- 
richtungen zum Ueberwinden des hohen Wasserdruckes durch Zurückleitung dieses 
in das Säurerefäss durch mit diesem verbundene Glasröhren versehen sind, oder 
auch Desrax' sche Apparate einfachster Art. Das Gas tritt einmal in ein ver- 
tical stehendes und einmal in ein Rohr, welches unter einem Neigungswinkel von 
etwa 40° steht. Beide Röhren besitzen eine Höhe von 1,50 m und 3,5 cm Weite, 
und beide werden von einem passend regulirten Wasserstrome durchflossen, wel- 
cher durch geeignete Röhren, in letzterem Falle eine solche von 1 cem Weite, 
abgeführt wird. 

Durch Veränderung der Geschwindigkeit des Wasserzulaufes und der Menge 
des entwickelten Kohlendioxydes lassen sich Uebergänge der einen in die andere 
Art der Entwickelung hervorrufen, welche den Arten der Entwickelung aus natür- 
lichen Säuerlingen vollständig gleichen. 


2. Sitzung. 
Dienstag, der 12. September, Vormittags 9—12 Uhr. 
Vorsitzender: Herr J. WısLicexus-Leipzig. 


Der Vorsitzende giebt der Versammlung von mehreren Schreiben Kenntniss, 
die zu Besichtigungen von Fabriken und gewerblichen Etablissements einladen. 
Hierauf werden folgende Vorträge gehalten. 


3. Herr P. ScHhoTTLänDeEr-Charlottenburg: Ueber collofdales Gold. 


M.H.! Im Jahre 1859 wurde von Carry Lra ') eine colloidale, in Wasser 
lösliche Form des metallischen Silbers beschrieben, welche er durch Reduction 
einer Silberlösung mit citronensaurem Eisenoxydul erhielt. Mir ist es nun durch 
Zufall gelungen, auch das Gold in einer solchen Form zu erhalten, indem ich als 
Reductionsmittel Lösungen von Ceroxydulsalzen anwandte. Allerdings war es mir 
bisher nicht möglich, eine Lösung von reinem Gold in reinem Wasser darzustellen, 
wohl aber Lösungen, welche neben andern Bestandtheilen das Gold unzweifelhaft 
in metallischer Form enthalten. 

Wenn man eine stark verdünnte Lösung eines Ceroxydulsalzes mit so viel 
Goldchlerid versetzt, dass auf 1 Atom Gold 3 Atome Cer kommen und die Mischung 
in überschüssige stark verdünnte Natron- oder Kalilauge eingiesst, so entsteht 


I) Americ. Journ. of Science (3) 37. 476 und 39. 47. 
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ein schwarzvioletter, flockiger und sich rasch zu Boden setzender Niederschlag, 
der ein höchst inniges Gemenge von Gold mit Cerdioxydhydrat darstellt. Die Re- 
duction verläuft dabei momentan und vollständig nach dem Schema: 


3Ce,0,+Au,0, = 2Au + 6Ce0, 


Dieser Niederschlag besitzt folgende bemerkenswerthe Eigenschaften. Salpetersãure 
von 1,20 spec. Gewicht löst daraus das Cer als Dioxydnitrat unter Abscheidung 
von schwarzem pulverigen Gold; behandelt man aber den über Schwefelsäure ge- 
trockneten ausgewaschenen Niederschlag mit reiner Salpetersäure von mindestens 
1,4 spec. Gew., so findet Uebertritt des Sauerstoffs vom Cerdioxyd zum Golde statt, 
im umgekehrten Sinne des erwähnten Schemas, und man erhält eine Lösung von 
Goldtrioxydnitrat und Ceroxydulnitrat, aus welcher Wasser ein lebhaft orange ge- 
färbtes, sich schlecht absetzendes und cerhaltiges Goldtrioxydnitrat fällt. Ferner 
löst sich der frisch gefällte schwarze Niederschlag mit der grössten Leichtigkeit 
in heisser verdünnter Essigsäure zu einer höchst intensiv gefärbten violettrothen 
Flüssigkeit, die bei stärkerer Verdünnung vollkommen klar und prachtvoll car- 
moisinroth erscheint, um bei sehr starker Verdünnung wieder einen mehr violett- 
rothen Farbenton anzunehmen. 

Eine Lösung von gleicher Beschaffenheit erhält man auf noch einfacherem 
Wege, wenn man vom Ceroxydulacetat ausgeht, doch ist dabei genau nach folgen- 
der Vorschrift zu verfahren. 

a) Man löst 15,75 Grm. reines krystallisirtes Coroxydulacetat, 


2Ce(C,H,O,),. 3H,O, 


in kaltem luft- und kohlensäurefreiem Wasser zu 300 Cubcm. und bringt die 
Lösung in einen 3 Ltr.-Kolben. b) 200 Cubcm. !/s Normal-Natronlösung (7,992 Grm. 
NaHO im Ltr. haltend) werden mit 200 Cubem. Wasser verdünnt. c) Man bereitet 
nach J. Taomsen’s Vorschrift !) eine Lösung von neutralem Goldchlorid, bestimmt 
in einer gewogenen Quantität das Gold und verdünnt die Lösung so, dass in 
150 Cubem. genau 1 Grm. Gold enthalten ist. Nun giesst man unter starkem 
Schwenken zuerst die Natronlösung b) in kleinen Portionen zur Cerlösung. An- 
fangs löst sich der entstehende weisse flockige Niederschlag wieder in der Flüssig- 
keit, zuletzt bleibt diese trübe. Dann fügt man sofort auf einmal 300 Cubcem. 
der Goldlösung c) hinzu, schüttelt stark um, erhitzt die Flüssigkeit zuerst auf 
einem stark kochenden Wasserbade, bis der graugrüne Niederschlag sich zu einer 
violettrothen Flüssigkeit gelöst hat, und kocht dann über freiem Feuer 1 bis 
11/2 Stunden. Bei reinen Materialien und richtiger Operation ist die Lösung eine 
durchaus vollständige, so dass die erkaltete Flüssigkeit durch Papier filtrirt wer- 
den kann, ohne dass ein Rückstand auf dem Filter sichtbar wird, welches aller- 
dings eine durch Auswaschen mit Wasser nicht zu beseitigende stark violettrothe 
Farbe annimmt. 

Die Lösung ist trotz der grossen Verdünnung sehr dickflüssig und schäumt 
stark. Sie zeichnet sich durch grosse Haltbarkeit aus, da sie selbst in offenen 
Flaschen jahrelang unverändert aufbewahrt werden kann. 

Um Ihnen die Intensität der Färbung zu zeigen, sind hier einige Proben der 
Lösung von verschiedener Verdünnung aufgestellt. Diese Intensität ist so gross, 
dass Wasser, welches !/sooooo Gold in dieser Form enthält, noch deutlich rosa 
gefärbt erscheint, doch lässt sich eine Lösung von solcher Verdünnung wegen 
Einwirkung der Glassubstanz und dadurch veranlasste Ausfällung des Farbstoffes 
nicht unbegrenzt lange aufbewahren. 


1) Journ. pract. Chem. 13. 337. 
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Gegen Reagentien verhält sich die auf die eine oder andere Weise bereitete 
rothe Lösung, die ich später kurz als Rohlösung bezeichnen will, wie folgt. 

Fast alle Neutralsalze der Alkalien und alkalischen Erden, ebenso die meisten 
Sulfate und Nitrate der Schwermetalle fällen carmoisinrothe bis schwarzviolette 
pulverige Niederschläge, die sich zum Theil in reinem Wasser wieder mit ursprüng- 
licher Farbe lösen. Diese Niederschläge setzen sich langsam ab und ertheilen 
der Flüssigkeit im durchfallenden Licht gewöhnlich eine blaue Farbe. 

Ohne fällende Wirkung sind Quecksilberchlorid, Cadmiumchlorid, Uranyl- 
nitrat, Natriummetawolframat. 

Aetzende und kohlensaure Alkalien fällen violettrothe flockige 
Niederschläge, die von verdünnter Essigsäure wieder mit der früheren Farbe ge- 
löst werden. Der Niederschlag mit Ammoniak besitzt nach dem Trocknen keine 
explosiven Eigenschaften, ein Beweis dafür, dass das Gold nicht im oxydirten Zu- 
stande zugegen ist. 

Salzsäure giebt ohne Chlorentwickelung eine gelbe Lösung, die Goldchlorid 
und Cerchlorür enthält. 

Mässig verdünnte Schwefelsäure und Salpetersäuro im starken Ueber- 
schuss fällen (bei Abwesenheit von Chloriden) schwarzes pulveriges Gold und bil- 
den gelbe Lösungen von Cerdioxydsalzen. 

Schweflige Säure, Ameisensäure, Hydrochinon und andere Re- 
ductionsmittel fällen alles Gold als fein vertheiltes schwarzes Pulver und bilden 
Ceroxydulsalz. 

Oxalsäure giebt zuerst einen carmoisinrothen Niederschlag, der aber bald, 
rascher beim Kochen, in ein schwarzviolettes Gemenge von Gold und Ceroxydul- 
oxalat übergeht. 

Alkohol fällt nicht, Alkohol mit wenig Aether fällt einen rothen volumi- 
nösen, in Wasser löslichen Niederschlag. 

Kaliumcyanid und -rhodanid entfärben die Lösung und geben weisse 
gallertartige Niederschläge von Cercyanür beziehungsweise Cersulfocyanür. 

Die durch Neutralsalze der Alkalien gefällten Niederschläge, welche aus Cer- 
di»xyd, Gold, Essigsäure und Wasser bestehen, verlieren zum Theil nach dem 
Trocknen bei gewöhnlicher Temperatur ihre Löslichkeit in Wasser, indem sie 
violettblaue, sich sehr langsam klärende Emulsionen bilden; die geklärte Flüssig- 
keit ist häufig carmoisinroth. Durch Trocknen bei 100° verlieren sie ihre Lös- 
lichkeit vollkommen. Wird die Rohlösung durch Kaliumchlorid gefällt und die 
überstehende Flüssigkeit möglichst entfernt, so liefert der Niederschlag mit reinem 
Wasser bisweilen eine indigoblaue Emulsion, aus der sich erst nach Wochen ein 
bräunlicher, broncefarben schillernder Niederschlag absetzt, bisweilen aber eine 
Anfangs rothe, klare Lösung, die nach einigen Tagen oder Wochen in eine violette 
oder blaue Emulsion übergeht. Die durch kurzes Liegen auf Filtrirpapier oder 
porösem Thon unvollständig getrockneten Niederschläge lösen sich in Alkohol von 
95 VoL-°% (nicht aber in absolutem) ebenso leicht wie in Wasser. Lässt man 
die alkoholische Lösung mehrere Monate in verschlossenen Gefässen stehen, so 
wird der Alkohol theilweise zu Aldebyd oxydirt und das gebildete Ceroxydulacetat 
fällt eine schwarze schmierige Masse, während die Flüssigkeit entfärbt wird. Aus 
dem geschilderten Verhalten, sowie aus einer Reihe sorgfältig ausgeführter Analysen 
der auf verschiedene Art gefällten Substanz muss geschlossen werden, dass alle 
diese gefärbten Lösungen und Niederschläge nichts anderes sind, als Gemenge 
von basisch essigsaurem Cerdioxyd mit metallischem Gold in einer eigenthümlichen 
Form. 

Ich muss hier vorausschicken und gedenke dies an anderer Stelle näher zu 
begründen, dass das Cerdioxyd mit Essigsäure wohl verschiedene Verbindungen 
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von einer gewissen Beständigkeit zu bilden vermag, dass aber wahrscheinlich keine 
dieser Verbindungen als chemisches Individuum anzusehen ist, sondern dass darin 
die Verhältnisse von Cerdioxyd, Essigsäure und Wasser je nach den äusseren 
physikalischen Bedingungen innerhalb gewisser Grenzen in jedem beliebigen Grade 
zu variiren vermögen. 

Als ein schr bequemes Fällungsmittel der Rohlösung hat sich eine schwach 
mit Essigsäure angesäuerte 20-proc. Lösung von Natriumacetat erwiesen. Der 
rothviolette, sehr feinpulverige Niederschlag setzt sich langsam, aber schliess- 
lich vollständig ab, so dass die geklärte Flüssigkeit abgezogen werden kann. Ein 
Abfiltriren des Niederschlages durch Papier ist so gut wie unmöglich, dagegen 
bewährten sich auch hier die Puxaru'schen Porcellanfiltrirkolben vorzüglich, wenn 
cas Porcellan vorher mit einer schwachen, etwa 2-proc. Natrium acetatlösung 
durchtränkt wurde. Wenn man den erhaltenen zähen Schlamm wieder in Wasser 
löst, die Lösung abermals mit Natriumacetat fällt und die Operation noch 
mehrere Male wiederholt, so geht jedesmal die ganze vorhandene Goldmenge bis 
auf die letzte Spur in den Niederschlag, aber die nach den ersten Fällungen 
schwach gelbliche, nach den späteren ganz farblose Natriumacetatlösung enthält 
stets eine beträchtliche Menge von Cerdiosyd an Essigsäure gebunden, so dass 
sie mit verdünnter Salpetersäure einen starken Niederschlag von basischem Cer- 
dioxydnitrat giebt. Jene Niederschläge worden also immer reicher an Gold und 
ärmer an Cer, bis schliesslich ein Punkt eintritt, wo sie ihre Löslichkeit in 
Wasser verloren baben, ohne im äusseren Ansehen verschieden von dem früheren 
zu sein. Die Analysen ergaben ferner das bemerkenswerthe Resultat, dass, je 
öfter man die Fällung wiederholt, das im Niederschlage enthaltene Cerdioxydacetat 
um so stärker basisch wird. Es erleidet also das in der rothen Lösung befind- 
liche basische Acetat durch den Fällungsprocess eine Spaltung: ein stärker 
basisches Acetat wird zusammen mit dem Golde abgeschieden, während ein weniger 
basısches Acetat in der Naäatriumacetatlösung gelöst bleibt. Beispielsweise ergab 
eine Rohlösung, welche zu Folge der Bereitung auf 1 Atom Gold 3 Molecüle 
Cerdioxyd und überschüssige Essigsäure enthielt, durch 2-malige Fällung einen 
Niederschlag mit folgenden Molecularverhältnissen: 


Au: CeO, = 1:1,08 
CeO,:C,H,O, (Essigsäureanhydrid) = 5,94: 1, 


ein durch 5-malige Fällung erhaltener Niederschlag, der nach dem Trocknen über 
Phosphorpentoxyd noch völlig in Wasser löslich war, die Molecularverhältnisse: 


Au:CeO, = 1:0,35 
CeO, : C,H 0, = 6,32: 1, 


endlich ein Niederschlag, der nach 6-maliger Fällung seine Löslichkeit in Wasser 
verloren hatte, das Molecularverhältniss: 


Au:CeO, = 1:0,42. 


Ich will Ihre Geduld hier nicht durch Mittheilung weiterer Zahlen auf die 
Probe stellen, doch sei mir gestattet, von der durch 5-malige Fällung erhaltenen 
Substanz, von der Sie hier eine kleine mit B bezeichnete Probe sehen, zwei 
Analysen anzuführen. Diese Substanz wurde nach dem Abziehen der letzten 
Flüssigkeit auf poröses Porcellan getropft, nach der Aunahme teigiger Consistenz 
von diesem entfernt und über Phosphorpentoxyd bis zum constanten Gewicht ge- 
trocknet. Sie stellte hierauf dünne Lamellen von halbmetallischem bronceartigem 
Glanz dar. Ihre Zusammensetzung wurde gefunden: 


Abtheilung für Chemie. 17 


Analyse 1 Analyse ? 


Beigemengte Porcellanmasse 0,72% 0,4809 
Bd. 53708. 53,10 = 
Cerdixyd . . . 39,32 = 39,80 = 
Natriumoxyd (als Acetat) . 0,39- 0,35 = 
S a T Me 4,32 = 
Wasser . . S EE 1,50 = 1,95 = 
100,00 100,00 


Die Verschiedenheit in dem gefundenen Goligehalt in zwei Portionen der 
gleichen Substanz, welche bei weiten den mittleren Fehler dieser Bestimmungen 
übertrifft, beweist, dass sich das Gold bei der Fällung nicht ganz gleichmässig 
in dem Niederschlage vertheilt hatte, eine weitere Bestätigung der Ansicht, dass 
wir es hier nur mit mechanischen Gemengen zu thun haben. 

Bringt man die Rohlösung in einen Dialysator mit Schweinsblase, so wan- 
dern die etwa vorhandenen Alkali- und Ceroxydulsalze, so wie freie Essigsäure 
durch die Membran in das reine Wasser, während Cerdioxyd als basisches Acetat 
und alles Gold im Dialysator gelöst zurückbleiben. Aber auch wenn die Rohlösung 
kein unoxydirtes Ceroxydulacetat enthält, geht ein Theil des Cers in Form dieses 
Salzes hindurch. Dies kann nur durch die reducirende Wirkung der Membran 
erklärt werden. Die Verbindungen des Cerdioxyds mit Essigsäure besitzen ausser 
diesem charakteristischen Merkmal colloilaler Körper, die Membran nicht zu passiren, 
auch im übrigen in eminentem Grade die Eigenschaften von Colloiden. Ihre 
Lösungen sind sehr zähflüssig, schäumen stark und trocknen zu völlig amorphen, 
lackartigen Massen ein. In Bezug auf das Gold in den rothen Lösungen sehen 
wir somit, dass dieses durch das Cercolloid ebenfalls in den eolloidalen Zustand 
übergeführt und in einem solchen erhalten wird. Dies liess erwarten, dass die 
Hinzufügung eines dritten Colloids, nämlich von Gelatinelösung, diesen Zustand 
nicht beeinträchtigen würde, und in der That lässt‘ sich Gelatine, wie Sie an der 
hier aufgestellten Probe sehen, durch die rothe Lösung gleichmässig und intensiv 
roth färben. Das Gemenge jener beiden Colloide scheint übrigens einen sehr 
bedeutenden osmotischen Druck zu besitzen, denn bei einem Versuch der Dialyse, 
wobei das äussere Wasser alle 24 Stunden erneuert wurde, batte sich das Volu- 
men der Flüssigkeit im Dialysator nach 10 Tagen auf das 4-fache vermehrt, ob- 
wohl der Wasserspiegel im äusseren Gefäss stets etwas niedriger gehalten wurde, 
als in jenem. Wenn man die Rohlösunz in einem Cylinder vorsichtig mit reinem 
Wasser überschichtet, so scheint im Widerspruch hierzu die freie Diffusion mit 
ausserordentlicher Langsamkeit zu erfolgen. 

Es lag nun noch nahe, zu versuchen, ob sich dem colloidalen Gemenge 
durch lange fortgesetzte Dialyse nicht die sämmtliche Essigsäure entziehen liesse, 
so dass, ähnlich wie bei den GraHam schen Versuchen mit Aluminium- und Eisen- 
hydroyd, schliesslich eine Lösung von Cerdioxydhydrat und Gold zurückblieb. Dies 
scheint aber nicht möglich zu sein, denn selbst nach 4-wöchentlicher Dialyse einer 
grösseren Menge, wobei das äussere Wasser alle 2 bis 4 Tage erneuert wurde, 
zeigte die zurückgebliebene Lösung noch ein Molecularverhältniss: 

CeO, : C,H 0, = 4,5:1, 
hielt also noch mehr Essigsäure, als die durch zweimalige Fållung mit Natrium- 
acetat erhaltene Substanz. 

Zum Schluss möchte ich mir noch erlauben, Ihre Aufmerksamkeit auf das 
Gemenge von Cerdioxyd und Gold zu lenken, welches durch Glühen der Natrium- 
acetatniederschläge an der Luft resultirt. Dieses Gemenge ist ein so inniges, 
dass sich das Gold darin auf keinem mechanischen Wege sichtbar machen lässt; 
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erhitzt man dasselbe aber über den Schmelzpunkt des Goldes, so tritt ein Theil 
des letzteren in Form mikroskopischer Kügelchen aus, während der noch sehr 
goldreiche Rückstand als homogene eisengraue, halbgeschmolzene Masso erscheint, 
die von tiefen Rissen zerklüftet ist. Für diejenigen Herren, welche sich dafür 
interessiren, sind hier zwei Mikroskope mit dem schwach und heftig geglühten 
Rückstande der vorhin mit B bezeichneten Substanz aufgestellt. t) 


4. Herr Mıcaazuıs-Rostock: Ueber einige neue Thionylverbindungen. 


Durch Einwirkung von Thionylchlorid auf «-Benzylhydroxylamin entsteht 
glatt das Thionylbenzylhydroxylamin C.H.O-N:SO, welches eine bei 154° unter 
50 mm Druck siedende hellgelbe Flüssigkeit bildet. Dieselbe wird durch Wasser 
nur langsam, durch Alkali rasch zersetzt. Mit ersterem entsteht die Verbindung 
2C,.H.O-NH ‚SO,, mit letzterem «-Benzylhydroxylamin und schwefeligsaures Salz. 

Durch Einwirkung von Thionylchlorid auf Benzylamin entsteht, wie früher 
gezeigt, nicht Benzylthionylamin, sondern Benzylaldehyd, neben einer schwefel- 
haltigen Verbindung, die mit Wasser thioschwefelsaures und trithionsaures Ammonium 
bildet. Es war nun von Interesse, das Verhalten der Homologen des Benzylamins 
gegen Thionylchlorid festzustellen. Die in Gemeinschaft mit Herrn Linow aus- 


geführte Untersuchung ergab, dass o- und p-Tolubenzylamin CH NE mit 
CH 2 2 
Thionylchlorid Thionylverbindungen CHCE. N:gọ ilden, die beim Erhitzen in 


Aldehyde CH. cot übergehen. Das 8-Phenylaethylamin C,H.cH, CH, NH, bildet 
mit Thionylchlorid ein destillirbares Thionylamin C,H,CH,-CH,-NSO, während das 


& - Phenylaetbylamın CH, -C,H, ein Tbionylamin bildet, das beim Erhitzen 


Acetophenon CH, CO-C,H, liefert. In entsprechender Weise geht die Thionylver- 
bindung des Benzbydrylamin (C,H,)CH-N:SO beim Erhitzen in Benzophenon 
(C,H,).CO über. 


5. Herr W. MEYERHOFFER-Wien: Ueber reciproke Salzpaare. 


Es wurden die Löslichkeiten von den Systemen (NH,CI+NaNO,-+-NaCl) sowie 
von (NH CI+-NaNO,+NH,NO,) in Wasser untersucht. Die Löslichkeitscurven 
schneiden sich verlängert in einem noch nicht genau bestimmten Punkte, bei wel- 
chem also die beiden reciproken Systeme (NH,CI--NaNO,) und (NaCI+-NH,NO,) 
in einander übergehen. Innerhalb eines gewissen, zu beiden Seiten der Umwand- 
lungstenıperatur gelegenen Intervalls ist eine gesättigte Lösung eines reciproken 
Systems für sich (von bloss zwei Salzen) unmöglich, es gelangt dort immer noch 
ein drittes Salz zur Ausscheidung. Innerhalb dieses Intervalls scheidet die eine 
der obigen Lösungen (von drei Salzen) durch Wasserentziehung bei constanter 
Temperatur alle drei Salze ab, während bei der zweiten bloss zwei Salze zur 
Ausscheidung gelangen können. Es wird auf die Bedeutung dieser Vorgänge 
für die Abdampfprocesse in Fabriken, sowie für die Bildung der natürlichen Salz- 
lager hingewiesen. Im Vergleiche mit den Einzellöslichkeiten zeigt sich häufig 


1) Zusammensetzung dieses Glührückstandes im Mittel: 
Porcellanmasse — 0,63°/o 
Au — 56,69 = 
CeO: — 42,0 » 
Na:003 — U,68 >» 
100,00 
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beim Zusatz anderer Salze eine Löslichkeitsvermehrung, woraus geschlossen werden 
muss, dass in diesen concentrirten Lösungen die durch elektrolytische Dissociation 
hervorgerufene Löslichkeitsverminderung zurücktritt gegen den Löslichkeitszuwachs, 
welchen die als selbständige Lösungsmittel auftretenden Salze bewirken. 


6. Herr Orrmann-Rothenburg o./T.: Erinnerung an Libavius in Rothen- 
burg ob der Tauber. 


S. v. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit kurze Zeit in An- 
spruch zu nehmen für einen Naturforscher, der vor 300 Jahren in Rothenburg 
ob der Tauber gelebt hat, so geschieht dies nicht nur, um diesen bedeutenden 
Mann der Vergessenheit zu entziehen, sondern vor allem, Sie, meino Herren, für 
Rothenburg, das wegen seines mittelalterlichen Charakters und seines histori- 
schen Festspiels als Ziel des Ausflugs für nächsten Sonnabend gewählt ist, zu 
interessiren. 

Wenngleich Lisavıus — deutsch: Lısau — in der Medicin, wie fast in 
allen Zweigen der Naturwissenschaften Beachtenswerthes leistete, so glaube ich 
doch, dass die Abtheilung für Chemie der geeignetste Ort für meine Darlegungen 
ist, da Lisavıus einen ganz hervorragenden Einfluss auf die Entwickelung der 
Chemie hatte, daher ihn auch Herrmann Korr in seiner Geschichte der Chemie 
„den ausgezeichnetsten seines Faches“ nennt. 

Hierbei erlaube ich mir daran zu erinnern, dass im 16. Jahrhundert die 
Chemie, welche bis dahin nur alchemistischen Zwecken diente, der Medicin dienst- 
bar und daher hauptsächlich von Aerzten gepflegt wurde. Es war dies das Zeit- 
alter der medicinischen oder Jatro-Chemie, welches das 16. und 17. Jahrhundert 
umfasst, in welchem PARACELSUS, van HELMONT, SYLVIUS DE LE Bor und An- 
dere und eben auch Dr. ANDREAS Lisavıus sich besonders hervorthaten. 

Bevor ich mich mit den Leistungen des Lızavıus beschäftige, sei nur Einiges 
über den Lebensgang desselben erwähnt, welche Angaben ich hauptsächlich den 
Urkunden des Rothenburger Stadtarchivs entnommen. 

Er wurde zu Halle in Sachsen geboren (in Büchern und Handschriften jener 
Zeit heisst es kurzweg „Hall“), studirte Medicin und Chemie und liess sich zuerst 
in Halle als Arzt nieder, worauf er nochmals die Universität in Jena besuchte, 
wo er vorzugsweise Geschichts- und Sprachstudien betrieb. 

Im Jahre 1591 wurde ihm vom Rath der freien Reichsstadt Rothenburg 
die Stelle eines amtlichen Arztes übertragen, was einem Revers vom 19. Februar 
jenes Jahres zu entnehmen ist, in welchem Lısavıus bekennt, „zu gemeiner Statt 
und Bürgerschafft pbysico, Leib- und Stattarzt ein Jar lang bestellt, an und uff- 
genommen zu sein“, 


(Nach diesem Bestallungsbrief betrug seine Jahresbesoldung 100 fl. rheini- 
scher gemeiner Landeswährung, 
2 Malter Korn, 
2 ,„ Dinka, 
2 Fuder Stangen, 
desgleichen „Behausung und Herberg“ im Frauenkloster, das damals schon wie 
die anderen Klöster von der Reichsstadt säcularisirt war.) 


In diesem Schriftstücke sind dann in mehreren Artikeln die Verbindlichkeiten 
enthalten, die er der Stadt und Bevölkerung gegenüber einzuhalten sich gelobt. 
Schon bald hatte er in Rothenburg, wie in weiteren Kreisen als Arzt Be- 
deutung erlangt. So richtet unterm 9. Januar 1592 Georg Friedrich von Secken- 
dorf zu Obernzenn einen Brief an den Bürgermeister von Rothenburg, worinnen 
a ihn bittet, „den berümpt Ernuest vund Hochgelert D. ANDREAS LiBAUIUS, 80 
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ihm anders hierinnen wilfart werden möge, vf seiner Kutsche anhero führen zu 
lassen vund seinen Raths vund Artzeney zu gebrauch.“ 

Im Jahre 1594 wurde ihm sogar die Inspection des Gymnasiums, das zwei 
Jahre vorher ein neues Gobäude bezogen hatte, übertragen, wobei er sich als 
tüchtiger Schulmann bewährt zu haben scheint; er lehrte Logik und Naturlehre, 
gab 1595 Exercitia logica heraus, bearbeitete die Dialektik von Melanchthon u. s. w. 
Seine Thätigkeit hat wesentlich dazu beigetragen, dass das Gymnasium in Rothen- 
burg — lateinische Schule genannt — grosse Berühmtheit damals erlangt hat 
und von über 500 Schülern besucht worden ist. 

Einem Abschieds- und Geleitsbrief vom 9. Februar 1607, den ihm „Bur- 
germeister vnd Ratlı dess heilig Reichs Statt Rothenburg vff der Tauber“ zuge- 
stellt, ist zu entnehmen, dass er im genannten Jahre als Professor und Director 
des fürstlichen Gymnasiums nach Coburg unter Johann Casimir berufen worden 
ist, wo er aber Rothenburg stets in dankbarster Erinnerung behält, welcher Ge- 
sinnung er durch einen Brief, den er später durch seinen Sobn dem Rathe Rothen- 
burgs überreichen liess, deutlich zu erkennen giebt. Er spricht darin von Rothen- 
burg als „sein ander Vatterland“, dass er „gern und mit Lust daselbst gewesen 
und ausser der sonderlichen vocation zum anrichten des fürstlichen Gymnasiums 
nicht wehre von dannen geschieden.“ (Das Gymnasium in Coburg wurde dem- 
nach damals gegründet.) 

Seiner Dankbarkeit und Anhänglichkeit gab er dadurch Ausdruck, dass er 
seinen Sohn Andreas mit diesem Brief, datirt vom 1. März 1609, an den Rath 
sandte zugleich mit seinen neuesten Büchern, die er aus Frankfurt erhalten, näm- 
lich, wie er schreibt, „der Neven Dialectica Sechs exemplar; Eins gebunden und 
fünf Roh; Item 5 Exemplar der Introtuction, bey welcher Zwo orationes natalitiae 
zu ehren dem Durchlauchtigen hochgeborenen Fürsten vnd Herrn H. Johann 
Cassimiro Herzoge zu Sachsen, meinem gnädigen Herrn ..... ; vnd dan zum 
dritten auch etliche exemplar der Disputation von bluttfarbigen Grässern, so sich 
bisweilen vermerken lassen“ etc. 

Er verspricht zugleich, alle ferner erscheinenden Bücher ebenfalls dem Ratho 
zu übersenden als „ein publicum testinomum einer sonderlichen Aflektion und Zu- 
neigung auch dankbaren Gemüts gegen gemeine Statt Rottenburg, welche Gott 
der Allmächtige reichlich segnen und für allem Unfall behüten wolle.“ 

Den grössten Theil seiner Werke gab er während seines 16-jährigen Auf- 
enthalts in Rothenburg heraus. Sein Tod zu Coburg fällt ins Jahr 1616. 

Was seine gedruckten Werke, die er der Nachwelt hinterliess, anlangt, so 
sind dieselben — der Vielseitigkeit seines Wissens entsprechend — höchst mannig- 
fach dem Inhalt nach, wie gross an Zahl. Sie beziehen sich auf Medicin, wie 
auf fast alle Zweige der Naturwissenschaft, dann auf Philosophie und Pädagogik. 
Lızavıus schrieb auch unter dem Pseudonym Basilius de Varna. Ich will hier 
nur die hauptsächlichsten Werke chemischen Inhalts erwähnen. Das bekann- 
teste und wichtigste unter denselben ist unstreitig seine „Alchemia“, welches 
Werk als das erste Lehrbuch der gesamniten Chemie jener Zeit betrachtet werden 
kann und im Jahre 1597 von Peter Kopffius in Frankfurt verlegt wurde und 
durch kaiserliches Privilegium geschützt war gegen Nachdruck auf 10 Jahre. 
Die erste Auflage war den Consuln und Senatoren der Republik Augsburg ge- 
widmet. Schon im Jahre 1606 folgte die zweite Auflage in grösserem Format 
und mit Zeichnungen versehen, mit Commentarien in 2 Theilen; der Titel „Alchemia“ 
ist etwas verändert, er heisst hier Alchymia. 

Es sei nur Einiges aus diesem Buche erwähnt, so beispielsweise über den 
Begriff „Chemie“, dessen Bedeutung in dem Zeitalter der medicinischen Chemie 
weniger präcis war infolge der Verschmelzung der Chemie mit der Medicin, bei 
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welcher die erstere nicht selbständig erfasst werden konnte. Es heisst dort auf 
die Frage in der Ueberschrift des Caput I: Quid Alchemia?: „Alchemia est ars 
perficiendi magisteria, et essentias puras e mixtis separato corpore, extrahendi“, 
d. h. also: Alchemie ist die Kunst, chemische Präparate herzustellen und reine 
Essenzen aus Gemischen als Körper für sich auszuziehen. 

Es wird hier also schon eine Unterscheidung von synthetischer und analy- 
tischer Chemie gemacht, was in früheren Werken noch nicht zu finden ist. 

Vielleicht dürfte es interessant sein, die Eintheilung dieses Werkes in aller 
Kürze zu betrachten. 

LısAvıvus sagt: „Alchemia habet partes duas“, 1. Encheriam und 2. Chymiam. 

Die Encheria beschreibt die chemischen Operationen im allgemeinen, welche 
zur Ausführung der chemischen Aufgaben nöthig sind (manuelle Behandlungs- 
weise) und theilt sich wieder in Ergalia, die Lehre von den chemischen Geräth- 
schaften, und Pyronomia, die Lehre von der Anwendung und der Regulirung des 
Feuers. Weiter ist eine Gliederung in eine Menge Unterabtheilungen durchgeführt. 

Der II. Theil: Die Chymia (der Haupttheil) behandelt die species chymicas, 
also die chemischen Körper, und zwar 1. simplices, 2. compositas. 

Die einfachen gliedern sich wieder in a. Magisterien, b. Extracte und die 
zusammengesetzten in a) Elixyre und b) Clyssus u. s. f. 

Durch diese Classification brachte er ein systematisches Ganzes zu Stande, 
allerdings nur mit Beziehung auf praktische Chemie und Hinweglassung aller 
theoretischen Betrachtungen. 

An dieses Hauptwerk schloss sich in vier Büchern (alle in lateinischer 
Sprache 1607 herausgegeben) eine Beschreibung der Metalle, und zwar: 1. De 
natura metalliccrcum. 2. De Mercurio philosophorum in Form eines Dialogs. 
3. De Azoth et aqua permanente philosophorum. 4. De Lapide Philosophorum. 

Von praktischer Bedeutung waren die zwei Werke 1. über die Probirkunst 
in 2 Büchern (Ars probandi) und 2. über Mineralwasser in 3 Büchern (De 
judicio aquarum mineralium). 

Beachtenswerth ist dann weiter: ‚Syntagma selectorum alchymiae arcano- 
rum“ Frankfurt 1611 und 15; dann ein Appendix hierzu: „Appendix necessaria 
Syntagmatis“ 1615. 

Wichtig ist auch „Alchymistische Praktik“ vom Jahr 1603, eine Anleitung 
zur Arzneibereituug, in deutscher Sprache verfasst, welche wohl mit die Ursache 
bildete, dass die Apotheker sich mehr als früher mit der Darstellung chemischer 
Präparate beschäftigten. Dies hatte weiter zur Fulge, dass schon in der Mitte 
des 17. Jahrhunderts aus der Reihe der Apotheker bedeutendere Chemiker her- 
vorgingen. 

Bemerkenswerth sind die Streitschriften der verschiedensten Art, welche 
Lısavrvs verfasste, insbesondere gegen die Anhänger des Paracelsus, welche damals 
den Anhängern des Galen in der medicinischen Wissenschaft schroff gegenüber- 
standen. Während die Paracelsisten von der Chemie für die Heilkunde alles er- 
warteten, nahm LıBAvıus zwischen diesen und den Galenisten, welche die Chemie 
ganz aus der ärztlichen Wissenschaft verbannt wissen wollten, eine vermittelnde 
Stellung ein. ERNST VON MEYER sagt in seiner „Geschichte der Chemie“ hierauf 
bezüglich Folgendes: „LısAvıus fesselt durch seine kritische Stellung gegenüber 
den groben Verirrungen der paracelsischen Schule, namentlich auch durch man- 
cherlei neue Beobachtungen, welche er der Chemie zugeführt hat, in hohem Maasse 
unsere Aufmerksamkeit. Er war in Deutschland der erste namhafte Chemiker, 
welcher gegen die Ausschreitungen des Paracelsus energisch auftrat und die 
Mängel seiner Lehren, die Unverständlichkeit seiner Schritten, seine Phantastereien 
und Sophismen, sowie den Geheimmittelschwindel wirksam bekämpfte.“ 

Verhandlungen. 18%. II. 1. Hälfte, 6 
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Insbesondere gegen letzteren, den Geheimmittelschwindel, ist er streitbar zu 
Felde gezogen und geisselte denselben in scharfer Rede. So ist mir zu Händen 
gekommen eine Streitschrift gegen ein Universalmittel jener Zeit, genannt „Pan- 
acea Amwaldina“, in 3 Büchern verfasst 1595, worin LıpAvıus in äusserst leiden- 
schaftlichen, ja derben Ausdrücken dem Erfinder Amwald, wie dem Paracelsus 
und seinen Jüngern zu Leibe geht, wobei er aber nicht vergass, sachlich zu 
widerlegen, ja sogar die Bestandtheile des genannten Geheimmittels anzugeben. 
So sagt er z. B.: „Ich berichte, dass ich nach dem Gewicht in 24 gran Pulver 
—8 gran Perlmutter funden hab oder in 6 gran —2. Die Zinnoberart ist in 
der Schwehr das meiste, Saffer ist nit viel. Nach der Grösse aber zu rechnen 
ist der Perlmutter mehr. Dann sie sehr leicht gegen Mercurialischen Wesen 
Und darumb bleibt ein guter Haufe.“ 

Wir finden bei Lısavıus also schon die Anfänge der analytischen 
Chemie. So zeigt er neben AGRICOLA zuerst in seiner „ars probandi“ den Weg, 
auf welchem eine annähernde Bestimmung des Gehalts eines Erzes an Metall mög- 
lich ist, womit der Anfang zur Probirkunst gegeben war. Auch Methoden zur 
Untersuchung auf nassem Wege, z. B. von Mineralwassern, giebt er in dem 
schon erwähnten Werk „De judicio aquarum mineralium, 1597“ an. Wenn man 
auch noch keine Reagentien in dem heutigen Sinne kannte, so war dem LisAvıus 
doch bereits die Einwirkung von dem Safte gewisser Pflanzen, wie Eichen, 
Erlen, Galläpfel auf eisenhaltiges Wasser bekannt; er weiss aber schon, dass 
dunkle Färbung durch Anwendung dieser Mittel auch bei solchem Wasser ein- 
trete, in welchem Kupfervitriol aufgelöst ist. Er hielt daher auch das in dem 
Schwalbacher Weinbrunnen enthaltene Metall für Kupfer. Er erwähnt zuerst 
de Färbung von kalkhaltigem Wasser, worin Salmiak gelöst ist, durch 
Messing. 

Dann spricht er von dem Vorhandensein einer eigenthümlichen Substanz 
in dem säuerlichen Mineralwasser. Er betrachtet als Ursache des sauren Ge- 
schmacks des Säuerlings bald die Bildung einer Säure, welche durch Fäulniss 
entsteht, bald den Gehalt an mineralischen Säuren. Er bezeichnet die Säure der 
ersten Art als „spiritus“, macht auf die grosse Flüchtigkeit desselben aufmerksam 
und scheint anzunehmen, dass dieser Spiritus kein wägbarer Stoff, sondern nur 
ein geistiges Princip sei. 

i Er beschreibt die Art, wie die in einem Mineralwasser enthaltenen Stoffe 
durch Abdampfen erhalten und durch Untersuchung der Gestalt das entstandene 
Salz bestimmt wird. 

Trotz seiner bedeutsamen Stellung in der Wissenschaft war LIısavius immer 
noch von dem Wahne der Alchemisten befangen, dass nämlich eine Metallver- 
wandlung möglich sei; so nalım er ganz bestimmt an, dass, wenn Eisen in 
Kupfervitriol kommt, das Eisen sich in Kupfer verwandle. 

Was chemische Präparate anlaugt, sei es mir erlaubt, nur auf mehrere 
der wichtigsten aufmerksam zu machen, deren Herstellung und Kenntniss dem 
Lısavıus zu danken ist. 

So wird durch ihn und GLAUBER das schwefelsaure und salpetersaure 
Ammoniak zuerst bekannt. 

Er beschreibt zuerst genau die Herstellung von Schwefelblumen. 

LısAvıus giebt eine vereinfachte Herstellung von Schwefelsäure an und 
weist nach, dass die auf verschiedene Weise aus Alaun, Vitriol und Schwefel 
erzeugte Säure ein und dieselbe Substanz sei. 

In seiner „alchemistischen Praxis“ erwähnt er einer rauchenden Flüssigkeit, 
welche man durch Destillation von Zinn oder Zinnamalgam mit Quecksilbersublimat 
erhält; er entdeckte so das Zinnchlorid und nannte es, da er Quecksilber darin 
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annahm: Spiritus argenti vivi sublimati, während es später nach Lipavıus mit 
Spiritus fumans Libavii bezeichnet wird. 

Lrsavıvs schon beschreibt, wie durch Zusatz von metallischen Substanzen 
Glas gefärbt werden kann; er führt an, dass durch Zusatz von Goldauflösung 
das Glas rubinroth gefärbt wird. 

Er erkennt nach den „Commentarien zur Achymia“ das Zink als ein 
eigenes Metall und beschreibt es genau, hält es aber für eine besondere Art von 
Zinn; ebenso beschreibt er die Oxydation des Zinks durch Verbrennung und 
beobachtet zuerst die Farbenänderung des Zinkoxyds in der Hitze. 

Die schon früher bekannten Bleisalze (Bleizucker, Bleiessig) werden durch 
Lısavıus genauer untersucht und als Heilmittel verwendet. 

Lrgavıus lehrt arsenigsaures Kali (butyrum arseniaci) dadurch her- 
stellen, dass man weissen Arsenik, mit dem doppelten Gewicht Salpeter gemischt, 
nach und nach in ein glühendes Gefäss eintrage. 

Was die chemische Natur des Quecksilbers anlangt, so zählt er (II. Theil 
seiner Commentariorum Alchymiae) dasselbe unter die corpora, quae metallis 
affinia, wozu er ausserdem auch Wismuth, Spiessglanz, Schwefel, Arsenik, 
Vitriol, Zinnober rechnet. 

Die Zusammensetzung des Zinnobers ist ihm schon bekannt, und er giebt 
die erste Anleitung zur Herstellung des Eisenamalgams. 

Er beschreibt deutlich den Niederschlag, welchen Kochsalzwasser mit 
Silberlösung hervorbringt, und giebt an, dass der bei dieser Fällung ent- 
stehende Niederschlag weniger wiegt, als das angewendete Silber. 

Auch der organischen Chemie führt er manche werthvolle Bereicherung zu. 

Die Bezeichnung Alkohol oder Alcool für Weingeist findet man bei 
Lisavıus zuerst, während Weingeist im alchemistischen Zeitalter allgemein aqua 
vitae heisst und das Wort „Alcool“ vorher eine ganz andere Bedeutung hatte, 
indem damit die verschiedensten fein zertheilten Substanzen bezeichnet worden 
sind, wie Schwefelantimon, Essig u. s. w. 

Lisavıvs erwähnt die Herstellung des Aethers aus Vitriolöl und Weingeist. 

Es sind ihm mehrere essigsaure Salze bekannt, wie vorhin schon er- 
wähnt. Bleizucker heisst bei ihm Saccharum plumbi quintessentiae, wobei er 
angiebt, dass dem Bleizucker durch starke Hitze die Quintessenz ausgetrieben wird. 

Er beschreibt die Auflösung des Kamphers in Salpetersäure, daher auch 
„Lisav’s Kampheröl“ genannt. 

Von organischen Säuren kennt er die Benzoösäure, hergestellt aus dem 
Benzoäharz; Lısavros sagt darüber, wie Laser vel Benzoin destillirt wird und 
man ein dickes Oel erhält, wie bei schwächerem Feuer Wasser, bei etwas stärkerem 
Oel übergeht. „Ultimo exit instar mannae gummi.“ 

Er kennt die Bernsteinsäure als Destillationsproduct des Bernsteins und 
erwähnt dieselbe unter dem Namen Bernsteinsalz (Flos suceini). 

Von der Wirkung der Galläpfelsäure auf eisen- und kupferhaltige Lösungen 
war schon früher die Rede. 

Er giebt das Verfahren an, aus Pflanzen flüchtige Oele zu gewinnen, 
so Terpentinöl, desgleichen Oele aus thierischen Stoffen. 

Lısavıus erwähnt in seiner Alcbymia des „Sacchari erystallini, quod candi 
appellant“ und empfiehlt, Zucker mit Eiweiss zu reinigen. 

Interessant sind seine Ansichten über Gährung und Fäulniss; er spricht 
sich dahin aus, dass Fermentatio und Putrefactio nahe verwandt seien, und dass 
man es hierbei mit verschiedenen Wirkungen einer ähnlichen Ursache zu thun habe. 

Zum Schlusse erlauben Sie mir noch darauf aufmerksam zu machen, dass 
Lrsavıus wohl einer der ersten war, der die Errichtung von Laboratorien für 

(Phi 
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wissenschaftliche Arbeiten anregte, während vorher nur Laboratorien für alchemi- 
stische Zwecke existirten, die meist von Fürsten unterhalten und vom Volke 
Goldhäuser genannt wurden. 

Lıisavıus beschreibt nämlich in seinen Commentarien zur Alchemia aufs 
Genaueste ein grossartiges Laboratorium mit allen nothwendigen Einrichtungen 
für wissenschaftliche Untersuchungen, aber auch für die Befriedigung der ver- 
schiedensten leiblichen Bedürfnisse. So fehlten nicht Gartenanlagen, Säulen- 
gänge zum Lustwandeln bei schlechter Witterung, Bäder, Weinkeller u. 8. w. 
(Aus den Zeichnungen, die der Beschreibung beigefügt sind, lässt sich manche 
äussere Aehnlichkeit mit dem zur Zeit des LısAvıus neu gebauten Gymnasiums- 
gebäude in Rothenburg erkennen, das den Besuchern letzterer Stadt gewiss aut- 
fallen wird.) Es sei hier bemerkt, dass erst viel später, gegen Ende des 17. 
Jahrhunderts, Öffentliche Laboratorien als Hülfsmittel zum akademischen Unter- 
richt ins Leben gerufen worden sind, und es trifft sich für die Naturforscherver- 
sammlung in hiesiger Stadt günstig, dass gerade der Rath von Nürnberg es 
war, der das erste derartige Institut im Jahre 1683 zu Altdorf unter Leitung 
des Professors HorMmAnn gründete. 

Sehr verehrte Herren! Durch meine Darlegungen ist es inir vielleicht ge- 
glückt, Ihnen von Lısavıus in kurzen Zügen ein Bild vorzuführen, das geeignet 
sein dürfte, Ihr Interesse an diesem Gelehrten wachzurufen, der schon vor 300 
Jahren mit grossem Erfolge die Bausteine zum Fundament des stattlichen Ge- 
bäudes unserer jetzt so hoch entwickelten chemischen Wissenschaft zusammen- 
trug. Sollte dies der Fall sein, so würde ich mich als Rotbenburger sehr freuen, 
besonders aber dann, wenn dieses Interesse sich dadurch kund geben würde, dass 
Sie insgesammt nächsten Sonnabend die Stadt des Lisavrus — Rothenburg o. 
d. Tauber — mit Ihrem Besuche beehren würden. 

Ich heisse Sie im Voraus schon Namens der dortigen Einwohnerschaft von 
Herzen willkommen. 


7. Herr R. Mönuau-Dresden: a) Ueber die Einführung der Phenylgruppe 
in cyclische Verbindungen mittelst Diazobenzolchlorids. 


Unter der Voraussetzung, dass äquivalente Mengen eines Diazosalzes, z. B. 
eines Diazochlorides, und einer cyclischen Verbindung, z. B. eines aromatischen 
Kohlenwasserstoffes, mit einander in Wechselwirkung treten, kann offenbar ein drei- 
facher Reactionsvorgang sich vollziehen. Entweder vereinigt sich das Chloratom des 
Diazochlorides mit einem Wasserstoffatom des Kohlenwasserstoffes zu Chlorwasserstoff, 
und es entsteht ein Azokörper, z. B. C,H.-N,-CI+CH, = HCI+CH,-N,-C,H.. 
Oder es findet neben der Chlorwasserstoffbildung eine Elimination von Stickstoff statt, 
wodurch ein Product resultirt, welches die beiden cyclischen Reste in durch Kohlen- 
stoff vermittelter Bindung enthält, z. B. C.H,-N,-C1+C,H, = HCI+N,+C.H,:C,H,. 
Endlich kann das Diazochlorid einer intramolecularen Reaction unterliegen, bei 
welcher Stickstoff als solcher abgespalten und gechlorter Kohlenwasserstoff ge- 
bildet wird, z. B. C,H.-N,-CI=N +C H- Cl. 

Die zunächst auf feste salzsaure Salze von Diazokohlenwasserstoffen sich er- 
streckende Untersuchung hat ergeben, dass von den drei möglichen Reactions- 
weisen die letzte dann und ausschliesslich Platz greift, wenn das Diazochlorid 
- einen aliphatischen Kohlenwasserstoffrest enthält oder wenn, wie im Diazonaphtalin- 
chlorid, der vorhandenen eine zweite cyclische Kohlenstoffkette angelagert ist, 
dass ım allgemeinen aber die beiden letzten Reactionsarten neben einander ver- 
laufen, während die erste kaum zur Geltung gelangt. Es folgt hieraus die Mög- 
lichkeit, die Phenylgeruppe an Stelle von an Kohlenstoff gebundenem Wasserstoff 
in cyclische Verbindungen mittelst Diazobenzolchlorids einzuführen. In der That 
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konnte eine Reihe von Kohlenwasserstoffen, wie Benzol, Toluol, Diphenyl, Naph- 
talin, diesem Substitutionsprocess mit Erfolg unterworfen werden. Auch das dem 
Benzol so nahe stehende Thiophen, ferner Pyridin und Chinolin erwiesen sich 
einer Phenylirung zugänglich. 

Im allgemeinen reagiren die Diazochloride mit den aromatischen Kohlen- 
wasserstoffen und mit Thiophen ziemlich träge; die Reaction wird jedoch lebhaft, 
und zugleich wird die Ausbeute günstig beeinflusst, wenn man dem Gemisch 
etwas synthetisches Aluminiumchlorid hinzufügt. Bei der Umsetzung mit Pyridin 
und Chinolin ist die Gegenwart des letzteren überflüssig. 

Es wurde gewonnen: 

1. Bei der Einwirkung von Diazobenzolchlorid auf Benzol: Chlorbenzol und 
Diphenyl. Die Ausbeute an Diphenyl betrug 33 Proc. vom Gewicht des ange- 
wendeten Anilins. 

2. Aus Diazobenzolchlorid und Toluol: Chlorbenzol und p-(u.o-) Phenyltolyl. 

3. Aus Diazo-o- und p-toluolchlorid und Benzol oder Toluol: o- bezw. p- 
Chlortoluol. 

4. Aus Diazobenzolchlorid und Diphenyl: Chlorbenzol, p-Diphenylbenzol und 
Isodiphenylbenzol. 

5. Aus Diazobenzolchlorid und Naphtalin: Chlorbenzol, œ- und 3-Phenyl- 
naphtalin. 

6. Aus 3-Diazonaphtalinchlorid und Benzol: neben Spuren von Benzolazo- 
naphtalin bis zu 42 Proc. des angewendeten 8-Naphtylamins an #-Chlornaphtalin. 

7. Aus Diazobenzolchlorid und Thiophen: 3-Phenylthiophen, silberglänzende 
Blättchen, Schmelzpunkt 56— 57°, Siedepunkt 254°, scharf verschieden von Paal's 
«-Phenylthiophen. 

$. Aus Diazobenzolchlorid und Pyridin: œ- und 8-Phenylpyridin. 

9. Aus Diazobenzolchlorid und Chinolin: Bz1-(o-) Phenylchinolin. 


Discussion: Herr E. Erpmann-Halle a. S. bemerkt, dass Azobenzol aus 
Diazobenzolchlorid in nicht unerheblicher Menge als Nebenproduct entsteht, 
wenn man auf letzteres Kupferchlorär einwirken lässt. Als Hauptproduct ent- 
steht bei dieser Reaction, wie SANDMEYER gezeigt hat, bekanntlich Chlorbenzol. 
Ebenso bildet sich, wenn p-Toluidin diazotirt und mit Kupferchlorürlösung be- 
handelt wird, neben p-Chlortoluol auch krystallisirtes Azotoluol, welches sich 
durch Abtreiben mit Wasserdampf leicht vom Chlortoluol befreien und durch 
einmaliges Umkrystallisiren rein erhalten lässt. Von diesem Nebenproduct ent- 
steht um so mehr, je niedriger die Temperatur ist, bei welcher sich die Reaction 
vollzog. 

Herr Mönuau erwidert hierauf, dass die von ihm angegebenen Reactionen 
in der geschilderten Weise bei der Einwirkung von Diazochloriden auf cyclische 
Verbindungen, wie aromatische Kohlenwasserstoffe und Thiophen, in Gegenwart von 
Aluminiumchlorid sich abspielen. 


b) Ueber Formofluorescein. 


Die Untersuchungen von R. Meyer und A. BERNTHSEN haben es sebr wahr- 
scheinlich gemacht, dass als Träger der charakteristischen Eigenschaften der Ver- 
bindungen der Fluorescein- und Rhodamingruppe einerseits der in den Molecülen 
jener enthaltene Pyronring, andererseits die chinvoide Beziehung zwischen dem die 
Benzolkerne verkettenden Kohlenstoffatom und einem zu letzterem paraständigen 
Sauerstoff- bezw. Stickstoffatom anzusehen ist. 

In seinen Salzen scheint hiernach das Fluorescein aus Phtalsäureanhydrid 
und Besorcin die Formel 
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zu besitzen. Dem einfachsten Fluorescein sollte hiernach die Formel 
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zukommen. Es würde in seiner Zusammensetzung dem durch Condensation von 
Formaldehyd mit Dialkyl-m-amidophenol, intramoleculare Wasserabspaltung und 
Oxydation der entstandenen Leukobase gebildeten Formorhodamin (sog. Pyronin) 
entsprechen und kann als Formofluorescein bezeichnet werden. 

Es ist mir gelungen, diesen Körper durch Erhitzen von Methylendiresorcin 
(Tetraoxydiphenylmethan) mit concentrirter Schwefelsäure auf 150° zu erhalten. 
Das Methylendiresorein verliert bei dieser Reaction ein Mol. Wasser und ein Mol. 
Wasserstoff, um in fast quantitativer Ausbeute Formofluorescein Dr zu lassen. 


Don SL BR 0, 


OH HO 


Durch Umkrystallisiren aus Alkokol, in dem es schwer löslich ist, gereinigt, 
bildet das Formofluorescein ein röthlichbraunes, undeutlich krystallinisches Pulver. 
Mit dem Resoreinphtalein theilt es die Eigenschaft, sich in Alkalien leicht zu einer 
gelbrothen, besonders in verdünntem Zustande intensiv grün fluorescirenden Flüs- 
sigkeit zu lösen. Bei der Zinkstaubdestillation geht es theilweise in Methylendi- 


phenylenoxyd CH, regt über. 


8. Herr J. TareL-Würzburg: Ueber isomere Diamidobernsteinsäuren. 


Bei der Reduction des Osazons der Dioxyweinsäure entsteht neben der früher 
von LEHRFELD und später vom Vortragenden beschriebenen Diamidobernsteinsäure 
eine isomere Verbindung, welche sich von der ersteren am deutlichsten durch einen 
Gehalt von einem Molecül Krystallwasser unterscheidet. 

Beide Säuren sind Analoga der Mesoweinsäure und Traubensäure, denn sie 
gehen bei der Einwirkung von salpetriger Säure in diese über, und zwar liefert 
die schon länger bekannte Diamidosäure Mesoweinsäure, die neuerdings aufge- 
fundene Traubensäure. Die beiden Isomeren werden daher als Mesodiamidobern- 
steinsäure und racemische Diamidobernsteinsäure unterschieden. 
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9. Herr W. MarckwaAun-Berlin: a) Ueber Chinopyridine. 
Der Verfasser hat früher nachgewiesen, dass Amidochinoline von der allge- 


meinen Form: 
N 


weder vermittelst der Skraup’schen noch einer anderen Reaction durch Aulagerung 
eines zweiten Pyridinringes in anthracenartig constituirte Verbindungen überge- 
führt werden können. Es war danach in Rücksicht auf die Schlüsse, die sich 
aus dieser Gesetzmässigkeit auf die Constitution des Benzolringes ziehen liessen, 
von Interesse, das Verhalten der Py-Amidochinoline gegenüber der Skraup’schen 
und der Döbner-Miller'schon Chinolinreaction zu untersuchen. Die Versuche wur- 
den mit dem «-Amidolepidin: 


2 


und dem „-Amidochinaldin: 


N 
NH, 


angestellt. Dabei ergab sich, dass die genannten Reactionen bei der ersteren 
Verbindung völlig versagten, während aus der letzteren Verbindung die erwarteten 
Körper erhalten wurden. Diese neuen Körper gehören einer bisher unbekannten 
Klasse von Verbindungen an, welche dadurch charakterisirt sind, dass sie zwei 
Pyridinringe enthalten, welchen zwei Kohlenstoffatome gemeinschaftlich sind. Die 
im vorliegenden Falle erhaltenen Verbindungen sind Methylderivate der Mutter- 
substanz: — 


6% 


N 
welche als Chinopyridin bezeichnet wird. Bezüglich der Constitution des Pyridin- 
ringes im Chinolin folgert der Verfasser aus diesen Ergebnissen, dass derselbe 


keine Parabindung, auch keine centrischen Bindungen enthält, sondern dass das 
Chinolin im Sinne der Formel: 


E37 


constituirt ist. 
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b) Ueber Amido- und Nitroderivate des Pyridins. 


Abgesehen von einigen complexen und in ihrer Constitution unsicheren Ver- 
bindungen sind Amido- und Nitroderivate des Pyridins bisher nicht erhalten worden. 
Der Verfasser hat gefunden, dass die «-Chlornicotinsäure: 


COOH 


Cl 


N 


sich mit wässerigem Ammoniak unter Bildung der entsprechenden Amidonicotin- 
säure bei 170° glatt umsetzt. Diese Verbindung liefert bei der Destillation unter 
Abspaltung von Kohlensäure das «-Amidopyridin: 


NH, 
N 


Die Amidonicotinsäure lässt sich ferner nitriren und geht in die Nitroami- 
donicotinsäure über, der die noch nicht sicher nachgewiesene Constitution: 


O,Nf \COOH 


H,N 
N 
zukommen dürfte. 


10. Herr J. Eruraım-Berlin: Zur Kenntniss des Chinolins und Kyanidins. 


Auf der Naturforscherversammlung zu Halle hatte ich die Ehre, eine allge- 
meine Darstellungsweise der primären «-Amidochinoline anzugeben. Die Methode 
beruht darauf, dass «-Chlorverbindungen des Chinolins sich zwar mit Ammoniak 
überhaupt nicht oder nur schwierig und unvollständig umsetzen, dagegen mit 
primären Basen glatt substituirte Amidochinoline liefern. Durch Einwirkung von 
Phenylhydrazin auf «a-Chlorchinolioverbindungen entstehen nach der Gleichung 


CH.NCI+2NH,NHCH.=C,H.N-NH-NH-CH,+CH,NH - NELHCI 


Phenylbydrazochinolinverbindungen. Durch Reductionsmittel, wie Zinkstaub und 
Salzsäure, zerfällt das Phenpylbydrazochinolin in «-Amidochinolin und Anilin 


CHN-HN-NH-CH=CHN-NH,+CH,NH, 


Diese Darstellungsweise der im Pyridinkern substituirten Amidochinoline ist 
ausserordentlich bequem und liefert quantitative Ausbeuten. Die Methode ist 
nicht auf die «-Chlorchinoline beschränkt, sie liefert auch in gleich guter Weise 
y-Amidochinoline. Das y-Amidochinaldin schmilzt bei 168°, während der Schmelz- 
punkt des «-Amidolepidins bei 130° liegt. Die Stellung der Amidogruppe übt 
übrigens auf die Eigenschaften der Amine einen sehr wesentlichen Einfluss aus. 
So scheinen merkwürdigerweise die y-Amidochinoline stärkere Basen zu sein, wie 
die @-Amidochinoline. Ferner hat Dr. MArcKwALD gezcigt, dass die a-Amido- 
chinoline nicht der Skraup’schen Synthese unterworfen werden können, während 
dies bei den y-Amidochinolinen gelingt. Hinsichtlich der weiteren Eigenschaften 
der Amidochinoline sei bemerkt, dass sie anscheinend nicht diazotirbar sind. Be- 
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stätigt sich dies, so wäre ein auffallender Unterschied zwischen «- und y-Amido- 
chinolinen einerseits und 8-Amidochinolinen andererseits vorhanden, da die 8-Amido- 
chinoline nach Versuchen von Conran und LiımPacH diazotirbar sind. 

Die Austauschbarkeit des Halogenatoms in «a- und y-Chlorchinolinen ist eine 
allgemeine Eigenschaft dieser Verbindungen, während $-Halogenverbindungen des 
Chinolins diese Labilität des Halogens nicht zeigen. Dieses charakteristische 
Verhalten der Halogenchinoline kann nun zur Ermittelung der Constitution der 
Verbindungen benutzt werden. Vor einiger Zeit teilte Decker Versuche mit, 
nach denen ein von CuAus und CoLLISscHonn durch Erhitzen von bromwasser- 
stoffsaurem Chinolindibromid erhaltenes Monobromchinolin als -Verbindung anzu- 
sehen ist, während Craus die Verbindung als y-Monobrumchinolin auffasst. 
DECKER weist nach, dass ein aus dem Monobromchinolin mit Chlorkalk erhaltenes 
Bromcarbostyril nicht identisch ist mit dem aus Amidophenylpropiolsäure erhaltenen 
-Bromcarbostyril. Craus hat nun gegen diese Beweisführung den Einwand er- 
hoben, dass eben das y-Bromcarbostyril kein y-Halogenderivat ist, sondern eine 
8-Verbindung. 

Es zeigte sich nun, dass das Cuaus’sche Bromchinolin mit Anilin selbst im 
Einschlussrohr bei 180° noch nicht reagirt. Nun ist der Beweis, dass y-Halogen- 
chinoline ihr Halogen austauschen können, nur an Verbindungen erbracht worden, 
welche neben dem Halogen noch Methylgruppen enthalten. Die Reactionsunfähig- 
keit des Bromchinolins wäre nun für sich kein irgendwie für die Constitution 
entscheidendes Moment, wenn nicht noch ein anderes Halogenchinolin auf sein 
Verhalten gegen Basen geprüft werden könnte. Das Kynurin, ein Oxychinolip, 
welches aus der im Hundeharn vorkommenden Kynurensäure durch Kohlensäure- 
abspaltung entsteht, enthält die Hydroxylgruppe in y- oder 2-Stellung. Nun 
erwies sich das aus dem Kynurin erhaltene Chlorchinolin als reactionsfähig gegen 
Basen. Das durch Einwirkung von Anilin erhaltene Phenylamidochinolin schmilzt 
bei 19801). Diese Versuche liefern wohl eine weitere Stütze für die Ausicht von 
DeckeR über die Constitution des CLaus’schen Bromchinolins und bestimmen zt- 
gleich die Constitution des Kynurins und der Kynurensäure als „-Oxyverbindungen. 

In Betreff der Austauschbarkeit der Halogenchinoline war noch eine weitere 
Unklarheit aufzuhellen. FRIEDLÄNDDE, welcher zuerst die Reactionsfähigkeit der 
a-Halogenchinoline feststellte, beobachtete, dass im 7-Chlorcarbostyril das Chlor- 
atom nicht gegen basische Reste ausgetauscht werden kann. Die von FRIEDLÄNDER 
hieraus gezogene Folgerung, dass y-Chlorhalogenverbindungen nicht die den a-Ver- 
bindungen zukommende Labilität des Halogens besitzen, hat sich durch ConRAD 
und Limpaca's Versuche als hinfällig ergeben. Die Beständigkeit des Y-Chlor- 
carbostyrils konnte vielleicht durch die gleichzeitige Anwesenheit der Hydroxyl- 
gruppe bedingt sein. Es zeigte sich in der That, dass in dem «-y-Dichlor- 
chinolin, das aus y-Chlorcarbostyril entsteht, beide Halogenatome austauschbar 
sind. Ferner ergab sich, dass in dem y-Chloräthoxychinolin, in dem also die 
Hydroxylgruppe esterificirt ist, auch das Halogenatom ersetzbar ist. Durch diese 
Versuche ist also die Ursache des abweichenden Verhaltens des y-Chlorcarbostyrils 
festgestellt und zugleich wohl auch ein weiterer Beweis für die Constitution der 
Verbindungen geliefert. 

Die Labilität der Halogenatome in gewissen Stellungen der ringförmigen 
Verbindungen ist nicht auf das Chinolin beschränkt. Es scheint vielmehr eine 
allgemeine Eigenthümlichkeit stickstoffbaltiger Ringe (mit Ausnahme des Pyridins) 
zu sein, dass das Halogenatom, welches mit einem dem Stickstoffatom benach- 


1) Das werthvolle Material zur Ausführung der Versuche, die Kynurensäure, ver- 
danke ich der gütigen Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Lassar Coux in Königsberg. 
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barten Kohlenstoffatom verbunden ist, gegen Basen und Natriumalkoholat aus- 
tauschbar ist. Von Verbindungen, die sich von einem Ring mit einem einzigen 
Stickstoffatom ableiten, wurde der Beweis für die Austauschbarkeit des dem Stick- 
stoff zunächst stehenden Halogenatoms beim Chlornaphtolepidin, sowie beim 
Chlorphenylisochinolin erbracht. Eine Durchsicht der Litteratur zeigt, dass auch 
für alle Ringe mit 2 Stickstoffatomen die Regel zutrifft. Es war anzunehmen, 
dass auch Ringe mit 3 Stickstoffatomen diese Regelmässigkeit zeigen. Die Ver- 
suche wurden mit dem Kyanidin 


N =(-H 
H.-C S >N 
N— C-H 
angestellt. Von diesem Ring leitet sich die Verbindung 
y” = C. C,H, 
C,H,- C yN 


Oxydiphenylkyanidin ab. In dieser Verbindung ist die Hydroxylgruppe gegen 
Chlor austauschbar und kann von dem erhaltenen Chlordiphenylkyanidin mit 
alkoholischem Ammoniak das primäre Amin (Schm. 172°), mit Anilin das pheny- 
lirte Amin (Schm. 155°) und mit Phenylhydrazin die Phenylhydrazoverbindung 
(Schm. 140°) erhalten werden. Hiernach scheint in der That das Stickstoffatom, 
zum mindesten das tertiär gebundene, in den ringförmigen Verbindungen auf das 
mit einem ihm benachbarten Kohlenstoff verbundene Halogen einen gewissen 
Einfluss auszuüben, der sich in einer grösseren Beweglichkeit äussert. Wahr- 
scheinlich macht sich der gleiche Einfluss auch in sechsgliedrigen Ringen auf die 
dem Stickstoff gegenüber stehenden Koblenstoffatome, die mit ihm bei Annahme 
der Diagonalformeln in Verbindung treten würden, geltend. Beim Chinolin ist 
dies bereits festgestellt, für Naphtochinolin !) und Isochinolin sind die Versuche 
nicht angestellt. Dass diese Anschauung eine gewisse Berechtigung hat, zeigt 
das Beispiel des Acridins, dessen Chlorderivate wenigstens mit Natriumalkoholat 
leicht nach den Mittheilungen von Prof. GRÄBE reagiren. 


11. Herr W. Wisticenus-Würzburg: Zur Kenntniss des Diketobydrindens. 


Der Vortragende hat in Gemeinschaft mit Dr. F. REITZENSTEIN Versuche 
über das Diketohydrinden 
Co 
CGH< >chH, 
CO 


ausgeführt. Die auffullendste Eigenschaft dieses Körpers ist seine grosse Neigung 
zur Condensation, bei der sich zwei Molecüle unter Wasseraustritt verbinden: 


2 C H,0, = H,0 + C,H 0.. 


Das Condensationsproduct, Anhydrobisdiketohydrinden genannt, ist eine schwache 
Säure, deren Salze durch ihre intensivo Farbe merkwürdig sind. Die Constitution 
des Anhydrobisdiketohydrindens ist die folgende 


co CH, 


CH< >t=t< >00. 
co CH, 


1) Die früher von mir (Ber. 25, S. 270S) als y-Naphtochinaldinverbindungen be- 
zeichneten Körper sind «-Verbindungen. Die Handbücher von BeiLstein und Buscuks- 
Cara führen die zu Grunde liegenden Oxyderivate mit Unrecht als y- Verbindungen an. 
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Alle bisher gefundenen Thatsachen stehen mit dieser Formel im Einklang. Als 
wichtigste Stütze für dieselbe erscheint das Verhalten gegen Phenylhydrazin. 
Das Anhydrobisdiketohydrinden verhält sich bei dieser Reaction ganz ebenso, wie 
das Benzylidendiketohydrinden: 
co 
CH >C=CH-CH. 
co 


Dieses wird nämlich durch Phenylhydrazin so gespalten, dass Benzylidenhydrazon 
und Diketohydrinden entstehen. 


co 
CH< >C=:cCH-CH, 
CO BiN 
: NH- CH, 


Selbstverständlich erhält man bei Anwendung eines Ueberschusses von Phenyl- 
hydrazin nicht das Diketohydrinden selbst, sondern das Dihydrazon desselben. 
Ganz analog verhält sich das Anhydrobisdiketohydrinden : 


co CH, 
GH< >0=i 0< >o 
co Hm, N CH, 
: NH- CH.. 


Bei Anwendung von überschüssigem Phenylhydrazin entsteht hier ausschliess- 
lich Diketohydrindendihydrazon. 


12. Herr H. GoLpscaMıDT-Zürich: Ueber Derivate des Carvols. 
Das Oxim des Carvols, für welch letzteres die Formel 


angenommen wird, liefert bei der Reduction mit Natriumamalgam und Essigsäure, 
oder besser mit Zinkstaub und Essigsäure, in Uebereinstimmung mit älteren 
Angaben von H. GoLpscHampt, Carvylamin, C,H, NH.. Diese Base bildet sich 
in zwei isomeren Modificationen. Aller Wahrscheinlichkeit nach liegt ein Fall 
von geometrischer Isomerie vor. 

Das von GoLDScHMIDT aus Carvol gewonnene Isocarvoxim, für welches die 
Formel H 
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angenommen wird, wurde näher untersucht. Das Moleculargewicht stimmte zu 
der Formel C,,H,.NO, der Körper war optisch inactiv, wie es die Formel verlangt. 
Die älteren Angaben über die Spaltung des Körpers durch verdünnte Schwefel- 
säure in Hydroxylamin, Carvacrol und ein basisches Isomeres wurden neuerdings 
bestätigt. Bei der Reduction des Isocarvoxims mit Zinkstaub und Essigsäure 
entsteht Carvacrylamin CoH,- NH.. Wird Isocarvoxim mit Natrium und Alkohol 
reducirt, so bildet sich neben Carvacrylamin noch eine hydrirte Base. 

Ein neues flüssiges Isomeres des Carvoxims wurde mitunter bei der Dar- 
stellung dieses Oxims aus Carvol beobachtet. Den Eigenschaften des neuen Oxims 
nach liegt ein Fall von Stickstoffisomerie vor. 


13. Herr J. Brepr-Bonn: Die Constitution des Camphers und seiner Oxy- 
dationsproducte. 


Unter den zahlreichen, von verschiedenen Autoren aufgestellten Constitutions- 
formeln für den Campher ist bisher keine zu allgemeiner Anerkennung gelangt, 
weil eben keine im Stande ist, allen Reactionen und Umwandlungen des Camphers 
Rechnung zu tragen und dieselben in verständiger Weise zu erklären. In letzter 
Zeit hat bei den Chemikern wohl am meisten Anklang die im Jahre 1884 von 
mir ziemlich gleichzeitig mit KAnonnıkow aufgestellte Campherformel gefunden. 
Ich habe seiner Zeit diese Formel als modificirte KEkunx’sche Campherformel be- 
zeichnet, weil sie sich von dieser weit älteren, vor 20 Jahren aufgestellten An- 
schauung über die Constitution des Camphers nur dadurch unterscheidet, dass an 
Stelle der doppelten Bindung eine dreifache Kohlenstoffverkettung, sog. Para- 
bindung, getreten ist. 


KR; CH, 
C C 
CH CH, CH, | CH, 
Ooo | 
CH, CO CH, | CO 
CH C 
| | 
CH, CH, 
Formel von KEKULE. modificirte Kzkuu£'sche Formel. 


Meine Untersuchungen über die Oxydationsproducte des Camphers haben mich 
aber zur Ueberzeugung gebracht, dass auch diese neuere Campherformel nicht 
aufrecht erhalten werden kann, sondern einer weiteren Modification unterliegen 
muss, um sie mit den gemachten Beobachtungen in Einklang zu bringen. Bei 
der Oxydation des Camphers mit Salpetersäure entstehen als Hauptproducte: 

1. Camphersäure C,,H,.O;, 

2. Camphansäure C,,H,.0, (RoSER), 

3. Camphoronsäure C,H ,O,. 
Diese drei Säuren sind als Oxydationsstufen des Camphers aufzufassen, denn die 
höchste Stufe lässt sich aus jeder der niederen Stufen durch lange andauerndes 
Behandeln mit starken Oxydationsmitteln gewinnen. So wird die Camphersäure 
durch mehrwöchentliches Kochen mit concentrirter Salpetersäure oder durch Chrom- 
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säuremischung in Camphoronsäure übergefüährt, ebenso entsteht, wie ich gezeigt 
habe, aus der Camphansäure beim Behandeln mit Chromsäuregemisch die Cam- 
phoronsäure in beträchtlicher Menge. Die Camphoronsäure ist das Endproduct 
der Oxydation, wenigstens wird dieselbe durch die eben genannten Oxydations- 
mittel nicht weiter verändert. 

Ich habe mich nun seit mehreren Jahren eingehend mit dem Studium der 
Camphoronsäure befasst, um wo möglich deren Constitution aufzuklären und daraus 
einen Rückschluss auf die Camphersäure und den Campher zu ziehen. Zunächst 
haben meine Untersuchungen gezeigt, dass die Camphoronsäure eine dreibasische 
Säure ist, welche sich in ihrem Verhalten an die Tricarballylsäure anlehnt. Ich 
habe mich des weiteren mit den Spaltungsproducten der Camphoronsäure be- 
schäftigt. Im Gegensatz za der Angabe, welche sich in fast allen Lehrbüchern 
noch findet, hat sich gezeigt, dass die Camphoronsäure nicht unzersetzt flüchtig 
ist. Bei langsamer Destillation zerfällt sie vollständig in: 

1. Isobuttersäure, 

2. Trimethylbernsteinsäure, 

3. Kohlensäure, Wasser und Kohle, 

4. Spuren von indifferenten Nebenproducten. 
Diese Untersuchung über die Spaltungsproducte der Camphoronsäure, welche ich 
gemeinschaftlich mit meinem Collegen Herrn Dr. HELLE ausgeführt habe, findet 
sich in dessen Inaugural-Dissertation (Bonn 1893) eingehend besprochen. 

Versucht man nun, aus den eben aufgeführten Spaltungsproducten die Cam- 
phoronsäure wieder zusammenzusetzen, so gelingt dies mit Berücksichtigung der 
Thatsache, dass die Camphoronsäure drei Carboxyle enthält, am einfachsten, indem 
man in der Trimethylbernsteinsäure das eine, Wasserstoff, neben dem Carboxyl 
durch den Rest der Essigsäure CH,-COOH ersetzt. Diese Anschauung würde 
zur Trimethyltricarballylsäure führen und in folgender Formel ihren Ausdruck 
finden: 


CH 
om>C COOH 1 
CH,—C -COOH 2 


CH,:C0O0OH 3. 


Die Spaltung bei der Destillation müsste dann, indem sie einmal zwischen dem 
ersten und zweiten Kohlenstoff erfolgt, 2 Mol. Isobuttersäure und 1 Mol. CO, 
liefern; gleichzeitig würde dieselbe zwischen den Kohlenstoffen 2 und 3 eintreten 
und zur Trimethylbernsteinsäure führen. Es bleibt dann noch Kohlensäure und 
Kohle übrig, entsprechend der Gleichung: 


i 2 >CH . COOH 
CH0 -COON a 


2 CH,—C -COOH = a . COOH 
CH, - COOH CH,—CH - COOH 
— 
C+C0, 


Da nun die Camphoronsäure ein Oxydationsproduct sowohl der Camphansäure 
wie der Camphersäure als auch des Camphers ist, so führt dies zu der weiteren 
Annahme, dass die Kohlenstoffgruppirung der Camphoronsäure, also auch diejenige 
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der Trimethylbernsteinsäure, in diesen drei Verbindungen noch enthalten ist. In 
nachfolgenden Constitutionsformeln würde diese Bedingung erfüllt sein. 


CH, CH COOH CH, C—-C00H 
| u 
CH,—C—CH, CH,—C—CH, O 
| 
CH, C—-——— COOH CH, C co 
| | 
CH, CH, 
Camphersäure. Camphansäure. 
CH, CH co 
CH,—C— CH, 
| 
CH, C———CH, 
| 
CH, 
Campher. 


Wie aus dem Campher die Camphersäure und Camphansäure bei der Oxy- 
dation entsteht, ist ohne weiteres verständlich. Die weitere Oxydation der Cam- 
phersäure zu Camphoronsäure würde dann so verlaufen, dass zunächst Hydroxy- 
camphersäure resp. Camphansäure entstände. Diese würde dann durch fortgesetzte 
Oxydation unter Aufspaltung des Pentamethylenringes in eine Ketonsäure ver- 
wandelt werden, welche dann durch weitere Aufnahme von Sauerstoff unter Ab- 
spaltung von CO, in Camphoronsäure übergehen muss: 


CH, CH——COOH CH, C(OH)—COOH COOH CO——CO0OH 
| u SO | +30 | 
CH, —C— CH, Fca] CH-0-CH w CH,—C—CH, +H0 


CU, C — — COOH CH, C COOH CH, ———- C—— COOH 
l o | 
CH, CH, CH, 
Camphersäure Hydroxycamphersäure Zwischenproduct 
x O 
“ 
COOH COOH 
| | 
| CH,—C—CH, + CO, 
| 
CH, C—— COOH 
| 
CH, 
Camphoronsäure. 


Die obige Formel der Camphersäure giebt nun auch eine sehr einfache Er- 
klärung für die Entstehung der Bromcamphersäure (resp. deren Anhydrid), aus 
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welcher die Camphansäure unter Lactonbildung hervorgeht. Das Brom substituirt 
das Wasserstoff- am tertiären Koblenstoffatom und tritt dadurch in y-Stellung zu 
einem Carboxyl. Ein zweites Br lässt sich, wie von verschiedenen Seiten gezeigt 
wurde, in das Bromcamphersäureanhydrid nicht einführen; es ist eben kein zweites 
substituirbares Wasserstoffatom neben den Carboxylgruppen mehr vorhanden. 

Da nun nach den angegebenen Formeln weder der Camplıer noch die Cam- 
phersäure fertig gebildetes Isopropyl enthalten, so muss man fragen: wie ent- 
steht aus Campher Isopropyltoluol (Cymol), und wie bildet sich aus Camphersäure 
die Isopropylbernsteinsäure (Pimelinsäure)? Auch hier bietet die Spaltung der 
Camphoronsäure die Handhabe zu einer analogen Erklärung. Es wurde gezeigt, 
dass die Camphoronsäure, welche selbst noch kein Isopropyl enthält, bei der 
Destillation eine Isopropylverbindung, die Isobuttersäure, liefert, unter Auflösung 
von Kohlenstoffbindung und Herantreten von Wasserstoff in die gebildete Lücke. 

Ganz entsprechend ist der Vorgang bei der Ueberfübrung der Camphersäure 
in Pimelinsäure durch Schmelzen mit Kalihydrat. Auch hier geht der Oxydation 
eine Trennung von Kohlenstoffbindung voraus, worauf in die entstandene Lücke 
Wasserstoff zur Bildung von Isopropyl tritt. Bekanntlich ist es eine Eigenthüm- 
lichkeit des schmelzenden Kalis, gleichzeitig oxydirend und reducirend zu wirken. 

Ein ähnlicher Vorgang geht der Bildung des Cymols aus Campher voraus, 
auch hier wird der Pentamethylenring zunächst gelöst und durch Verschiebung 
eines H die Isopropylgruppe gebildet. 


CH, CH, CH, CH, 
V V 
CH CH 
| | 
(H,——— CH—— COOH CH,—CH— COOH CH,—CH—COOH 


| 
cH, —C— CH, +2H +50 +-CH,COOH 


w— w—- + CO, 
CH; —— C -——- COOH CH,—CH — COOH COOH + H,O 
| Pimelinsäure. 
CH, CH, 
Camphersäure Zwischenproduct 
CH, CH, 
V 
CH 
| 
CH, CH co CH—C— CH 
| | 
CH,—C—CH, | = + H,O 
| 
CH, C———--CH, CH—C—CH 
| | 
CH, CH, 
Campher Cymol. 


Unentschieden bleibt noch die Frago: wo steht im Campher die Carbonyl- 
gruppe? Es sind zwei isomere Campher denkbar, je nachdem das CO neben dem 
CH oder neben dem C—CH, des Pentametbylenringes sich befindet. Es würde mich 
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zu weit führen, hier diese Frage eingehend zu discutiren. Eine grössere Zahl 
von Thatsachen spricht für erstere Annahme, dass das CO neben dem CH steht. 
Für die andere Auffassung spricht die Bildung von Carvacrol aus Campher. 
Dabei ist aber zu bedenken, das Carvacrol bisher nur unter Mitwirkung von 
Halogenen (mittelst J von KEKULÉ, aus Bromcampher von ScHIFF etc.) gewonnen 
wurde. Es liegt daher auch die Möglichkeit vor, dass das Halogen, welches 
neben die CO-Gruppe getreten ist, sich gegen Hydroxyl austauscht und das Sauer- 
stoff des CO-Restes wie bei der Cymolbildung zur Abspaltung von Wasser dient. 

Discussion: Herr GoLpscHmiıpr-Zürich wendet ein, dass er es für wenig 
wahrscheinlich halte, dass cyclische Bicarbonsäuren, welche wie die BREDT'sche 
Camphersäure die Carboxyle in der Metastellung enthielten, so leicht zur Anhy- 
dridbildung befähigt seien. 

Dem entgegen weist Herr Brepr darauf hin, dass ähnlich constituirte 
cyclische Metadicarbonsäuren bereits bekannt sind, so z. B. die 1:3 Tetramethy- 
lendicarbonsäure (PERKIN) und die Hexahydroisophtalsäure (BAEYER), und dass 
diese Säuren allerdings ebenso wie die Glutarsäure zur Anhydridbildung be- 
fähigt sind. 


3. Sitzung. 
Gemeinsame Sitzung der Abtheilungen für Physik und für Chemie. 
Mittwoch, den 13. September, Nachmittags 2°;«—5!/: Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hırrorr-Münster. 


Ueber diese Sitzung und die in derselben gehaltenen Vorträge ist bei den 
Verhandlungen der Abtheilung für Physik berichtet (s. S. 49—57). 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9—1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Kraur-Hannover. 
Anwesend 82 Herren. 


Es wird beschlossen, Nachmittags 2 Uhr die Bleistiftfabrik von ScHwaAn- 
HAUSER Sowie die elektrotechnische Fabrik von SCHUCKERT zu besichtigen. Ferner 
soll am Freitag Nachmittag ein gemeinsamer Ausflug nach Fürth unternommen 
werden zum Besuch der Spiegelfabrik von I. Baca, der Actiengesellschaft für 
Quecksilberbeläge, der WIEDERER'schen Spiegelfabrik, der Bronzefabrik von ULL- 
MANN und der Buntpapierfabrik von STERN. 

Darauf werden folgende Vorträge gehalten. 


14. Herr J. Tare-Würzburg: Ueber Strychnin. 


Aus den anderwärts publicirten Untersuchungen des Vortragenden über Strychnin 
ergiebt sich, dass in demselben ein piperidonartiger Ring enthalten ist. Dieser bleibt bei 
der Reduction des Alkaloids zu Desoxystrychnin C,H,,N,O unverändert, wird aber 
beim Uebergang in Strychnolin C,H,,N,, die dem Strychnin entsprechende sauer- 
stofffreie Base, in einen piperidinartigen Ring verwandelt. Das Desoxystrychnin 
zeigt noch die specifische Giftwirkung des Strychnins, das Strychnolin nicht mehr. 
Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass jene Wirkung durch eine piperidonartige 
Atomgruppirung bedingt sei, was durch die Beobachtung C. ScuorrEn’s bestätigt 
wird, dass das Piperidon oder Oxypiperidin selbst eine der Strychnin-Wirkung 
sehr ähnliche physiologische Wirkung zeigt. 
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15. Herr STOCKMEIER-Nürnberg: Ueber eine merkwürdige Bildung der 
. grauen Modiflestion des Zinnes. 


Im Sommer dieses Jahres wurde ich vom Stadtmagistrate Rothenburg a,T. 
berufen, um der Ursache einer auffallend raschen Zerstörung der Bedachung des 
dortigen Postthurmes auf den Grund zu kommen. 

Der Thurm des Rothenburger Postgebäudes ist ebenso wie der des berühm- 
ten Rathhauses, das in dem historischen Festspiel, welches nächsten Samstag 
Ihnen vorgeführt wird, die wichtigste Rolle spielt, mit Zinnplatten bedeckt. 

Während nun die Bedachung des Rathhausthurmes eine bereits verhältniss- 
mässig sehr alte und, abgesehen von einigen Zerstörungen durch mechanische 
Einwirkung, auch völlig unversehrte ist, erscheint die ca. 10 Jahre alte Bedachung 
des Postthurmes seit dem letzten Winter mit vorher nie beobachteten mehr oder 
minder grossen Löchern mit körnigem Rande und klein krystallinischen Ansätzen 
versehen, wie Sie an dem ausgestellten Stücke zu beobachten vermögen. 

Um vor allem zu erkennen, in wie weit eventuell die Zusammensetzung des 
Zinnes an der Erscheinung betheiligt sei, wurde zunächst eine quantitative Analyse 
vorgenommen, deren Ergebniss zufolge man aber keinen Anhaltspunkt zur Auf- 
klirung des Vorkommnisses gewann. 

Das Zinn besass nämlich die Zusammensetzung: 


Procentgehalt an: I. Versuch II. Versuch Mittel 
Blei. & Au cu. de er ee A ce 0509 0,1905 0,1885 
Arsene > a d ee ei 009 0,0179 0,0164 
Kupfer Er oe e a Er eaa e a a a Spur 
WISDDE . . aaa a ae o Spur 
Eisen . 2. . 2 2 202020202 0.0.0 a 0,0644 0,0578 0,0611 
ABUMON. s- soa tee en ee ee ODAT 
Zink . 2 2 or nn... 0,0157 0,0183 0,0170 
Zinn (aus der Differenz) . 22 nn nenne. 99,7170 

100,0000 


Schwefel und Phosphor waren nicht vorhanden. 


Die zuerst von dem Rothenburger Magistrate gehegte Vermuthung, dass etwa 
schädliche Bestandtheile der Luft, insonderheit Schwefeldioxyd und daraus gebil- 
dete Schwefelsäure die Veranlasser der Corrosion seien, musste schon im Hinblicke 
darauf, dass die in unmittelbarer Nähe befindliche Rathhausbedachung unversehrt 
war, fallen gelassen werden, ganz abgesehen davon, dass in Rothenburg noch zum 
grössten Theile die Holzfeuerung flurirt und Betriebe, welche Schwefeldioxyd oder 
grössere Mengen anderer saurer Dämpfe in die Lüfte senden, nicht vorhanden 
sind. Zudem liess sich an den corrodirten Stellen Schwefel in irgend einer Form 
nicht auffinden. 

Desgleichen war die Meinung, dass, da die Zinnplatten auf Eichenholz 
ruhen, die Corrosion etwa auf eine Einwirkung der Eichenholzgerbsäure zurückführ- 
bar sei, unhaltbar; denn die zerfressenen Stellen begannen in unregelmässiger Folge 
sowohl von der oberen, als auch unteren Seite, wie auch das ausgestellte Präparat 
documentirt, wobei noch besonders erwähnt sei, dass auch die gut erhaltene 
Rathhausbedachung auf Eichenholz aufgelegt ist. 

Auch die Annahme, als sei die Art und Weise der Befestigung der Zinn- 
platten auf dem Holze die Ursache des beregten Uebelstandes, indem durch metal- 
lische Berührungen galvanische Ströme erzeugt würden, erwies sich als hinfällig. 

Die Zinnplatten sind durchweg in sachverständiger Weise im Falz gelegt, 
und dort, wo Nägel Verwendung fanden, wurden verzinnte Nägel benutzt, deren 

Verhandlungen. 1893. II. 1. Hälfte. q 
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Köpfe mit Zinn überlöthet sind. Sonstige Berührungsstellen mit anderen Metallen 
waren nicht vorhanden. 

Nachdem alle die erwähnten Momente nicht zur Aufklärung des vorliegen- 
den Falles benutzt werden konnten, kam ich im Hinblicke auf die momentan 
rasche Corrosivn auf den Gedanken, dass etwa die abnorm strenge Kälte des ver- 
flossenen Winters eine Disaggregation des Zinnes verursacht habe und dieses somit 
stellenweise in die bereits früher von anderer Seite beobachtete graue Modification 
übergeführt sei. 

Die ersten Beobachtungen in dieser Hinsicht dürften wohl die ERDMANN- 
schen!) vom Jahre 1851 über die aufgetriebene, brüchige Beschaffenheit von Orgel- 
pfeifen aus Zinn mit 3,77 Proc. Bleigehalt sein, wenn auch Erpımann die Er- 
scheinung lediglich auf die Erschütterung, welche das Zinn erlitt, zurückführte. 

Später gab Fritzschae ?) im Jahre 1869 an, dass Zinn durch andauernd grosse 
Kälte eine Disaggregation erleide und zu einem dunkelgrauen Pulver zerfalle, 
wobei er auch experimentell bewies, dass Bankazinn in Kältemischungen von —30 
bis —35 ° diese Veränderung zeige. LewAup?) bestätigte die Frırzsche'sche Beob- 
achtung, beschränkte dieselbe aber dahin, dass nur lediglich gegossenes, nicht 
aber gewalztes Zinn diese Umwandlung eingehe. 

OupEMmAns?#) berichtet über das Zerfallen von Zinnblöcken, welche ein Rotter- 
damer Handelshaus im strengen Winter 1871/72 nach Petersburg transportirte, 
ebenso Warz’) über das Zerfallen von Bankazinn. 

Im Spandauer Feuerwerkslaboratorium#) wurde gleichfalls 13877 beobachtet, 
dass Zinnblech beim Lagern in der Kälte blätterige Auftreibungen bekam, und 
SCHERTEL') erzählt, dass in einer Fensternische des Freiburger Doms eine Holz- 
schachtel, gefüllt mit Medaillen und Ringen von gegossenem Zinne, gefunden wurde, 
welche beim Oeffnen in viele Stücke von bleigrauer Farbe zersprangen. Das Zinn 
zeigte in diesem Zustande das spec. Gewicht 5,805, veränderte sich aber beim Er- 
wärmen auf 70—100° in seiner Farbe und zeigte alsdann das spec. Gewicht 7,29. 

Ueber ähnliche Erscheinungen, die man am Zinne beobachtete, berichtet 
neuerdings HJELT $). 

In allen vorliegenden Fällen hatte man es mit reinem Zinn, das lediglich 
die üblichen Beimengungen in geringer Menge enthielt, zu thun. 

Auch beim Rothenburger Postthurm beruht die beobachtete Corrosion nur auf 
einer krebsartigen Auftreibung des Zinnes, hervorgerufen durch die lang andauernde 
grimmige Kälte des verflossenen Winters. 

Es gelang mir, die grauschwärzlichen Körnchen der Ränder durch Abklopfen 
abzulösen und deren spec. Gew. zu bestimmen. Dasselbe wurde zu 5,5466 bei 
150 C. gefunden. 

Nach kurzem Erwärmen im Dampftrockenschranke zeigten die Zinnkörnchen 
das Aussehen des weissen elektrolytisch gefällten Zinnes, und das spec. Gew. wurde 
nun zu 7,144 gefunden, während das unveränderte Zinn das spec. Gew. 7,2984 
aufwies. 

Diese geringe Abweichung ist durch einen minimalen Gehalt des graukörnig 
gewordenen Zinnes an Stannooxyd bedingt; denn es löste sich bis auf das Zurück- 
lassen eines minimalen Häutchens in Quecksilber und gab beim Erhitzen im 


1) Jahresber. über die Fortschritte der Chemie. 1851. 

2) Dingl. polyt. Journ. 191. 5.171 u. 195. S. 92. 

3) Loc. cit. 196. 8.369. 

4) Wacner’'s Jahresber. 1873. S. 206. 

5) Loc. cit. 

6) Ann. Phys. 2. 304 durch Jahresber. Fortschr. d. Chem. 1877. 
7) Berg- u. hüttennännische Zeit. 1579. S. 218. 

8) Chem. Zeit. 1892. S. 1197. 
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Wasserstoffstrome eine geringe Wassermenge, welche einem Gehalte an Stanno- 
oxıyd von 0,3 Procent entspricht. 

Auffallend möchte bei dieser Erklärung trotzdem der Umstand erscheinen, 
warum die Bedachung des Rothenburger Rathhausthurmes bei der strengen Kälte 
des verflossenen Winters intact blieb, während diejenige des Postthurmes zerstört 
wurde. Aber dieser scheinbare Antagonismus verschwindet, wenn man sich an 
die bereits erwähnten LEwALDp'schen Experimentaluntersuchungen erinnert, wonach 
eben nur das gegossene Zinn der Umwandlung in die graue Modification durch 
andauernde starke Kälte fähig erscheint. Die Bedachung des älteren Rathhaus- 
thurmes ist eben lediglich aus gewalzten Zinnplatten hergestellt, während zur 
jüngeren Postthurmbedachung gegossene Platten Verwendung fanden. 

Discussion: Herr Wısuicexus-Leipzig erwähnt, dass HJELT angab, dass 
kleine Mengen der eben erwähnten grauen Modification, in Zinn eingehämmert, 
dieses in kurzer Zeit umwandeln können. 

Herr Küster-Marburg erklärt die Bemerkungen des Vorredners vom physi- 
kalischen Standpunkte aus als vollständig zutreffend, und erscheint es auch plau- 
sibel, dass gewalztes Zinn gegen die Einwirkungen der Körnchen des grauen 
Zinnes weit widerstandsfähiger als gegossenes Zinn sei. 


16. Herr J. Tuıto-Berlin: Ueber den Einfluss niederer Temperaturen auf 
chemische Vorgänge. 


M. H.! Meine Ausführungen sollen an den gestrigen Vortrag des Herrn 
Prof. Picrer in der vereinigten chemischen und physikalischen Section anknüpfen 
und zwar an die dort aufgestellte Behauptung, dass bei einer gewissen Tiefe der 
Temperatur alle chemischen Reactionen aufhören. 

Gestatten Sie zunächst, dass ich Ihnen ein flüchtiges Bild gebe von dem 
Laboratorium, in dem die tiefen Temperaturen in bequemer und einfacher Weise 
erzeugt werden können. 

Die Kälteerzeugung. geschieht in drei Stadien oder Cyclen, von denen der 
erste mit einem Gemisch von schwefliger und Kohlensäure gespeist wird. 

Diese Mischung tritt in einen Refrigeratorenmantel und wird von dort durch 
drei Dampfpumpen abgesaugt und in einen Condensator hineingepresst, in welchem 
die Dämpfe durch Leitungswasser gekühlt und unter einem Druck von 2,5 bis 
3 Atmosphären wieder verflüssigt werden. 

In diesem ersten Cyclus kann man die Temperatur bereits bis gegen —10U°C. 
sinken lassen. 

Die Kälte des ersten Cyclus wird benutzt, um den zweiten in Thätigkeit zu 
setzen. 

In einen Refrigerator des ersten Cyclus taucht ein Rohr, in welchem Stick- 
stoffoxydul (oder Aethylen) auf 13—16 Atm. comprimirt wird. 

Bei diesem Druck und bei der Kälte von —80 bis —100° verflüssigt sich 
das Lachgas und wird in einen anderen Refrigeratormantel hineingelassen, aus 
dem es wiederum unter Vacuum verdunstet. Hier entsteht eine Temperatur von 
— 160", 

Genau wie der erste Cyclus mit dem zweiten, ist der zweite mit dem dritten 
verbunden. Verdampfendes flüssiges Lachgas kühlt ein Rohr ab, in dem sich Luft 
unter einem Druck von 150 Atm. befindet. Hierbei verflüssigt sich die Luft, 
und diese erzeugt durch ihre Verdampfung eine Kälte von —200 bis — 210°. 

Innerhalb dieser Grenzen stehen also in dem Pıcrer'schen Laboratorium 
alle Temperaturen zur Verfügung. 

Die naheliegendsten Versuche, die mit solchen Temperaturen gemacht werden 


können, sind natürlich Gefrierpunktsbestimmungen. 
j* 
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Ich erlaube mir, eine Tabelle über die Gofrierpunkte der Schwefelsäure ver- 
schiedenster Concentration herumzureichen, ebenso wie die Curve, die ein Bild 
von diesen Gefrierpunkten giebt. 

Der Verlauf derselben ist, wie Sie sehen, kein einfacher, sondern ein voll- 
kommen schlangenförmiger. 

Von den Synthesen bei tiefer Temperatur sei zuerst die des Acetessigesters 
erwähnt. Dieser entsteht bekanntlich, wenn man Natrium zu Essigäther hinzu- 
fügt und dann weiter mit Essigsäure behandelt. Bei gewöhnlicher Temperatur 
erhielt ich nun aus 400 g Essigäther, 40 g Natrium, 220 g Eisessig und 
200 g Wasser 83 g von der Fraction, die bei 175 bis 185° siedet, also vor- 
wiegend Acetessigester ist; bei tiefer Temperatur, — d. h. das Natrium war dem 
Alkohol bei —50° hinzugefügt worden unter sonst gleicher Behandlung — ent- 
stand keine Spur von Acetessigester. 

Ortho- und -para-Nitropheno|. 

Die Reaction wurde parallel bei 0° und bei —40° ausgeführt. 

160 g Salpetersäure vom sp. G. 1,34, mit der doppelten Menge Wasser ver- 
dünnt, wurden mit 80 g geschmolzener Carbolsäure versetzt, 

Bei dem Versuch in tiefer Temperatur stieg die Temperatur schnell bis 
—20°. Beide Versuche ergaben je 6 g p-Nitrophenol. 

Der Versuch wurde nun in folgender Weise angestellt: 

160 g Salpetersäure vom sp. G. 1,34 wurden ohne Verdünnung auf —50° 
abgekühlt, 80 g Phenol, in Aether gelöst, ebenfalls abgekühlt. Beim Mischen ent- 
stand keine Reaction; als der Kolben aber aus dem Refrigerator herausgenommen 
wurde, war dio Reaction so heftig und plötzlich, dass der Inhalt in explosionsartiger 
Weise aus dem Kolben herausfuhr und gegen die Wand des Laboratoriums spritzte. 

Nunmehr wurde der Versuch in folgender Weise zur Ausführung gebracht: 

80 g Salpetersäure vom sp. G. 1,34 wurden auf — 60° abgekühlt, dazu 
wurden 40 g Phenol gefügt, es erfolgte keine Reaction. Nun brachte ich, einer 
Anregung des Herrn Pıcrer folgend, eine Energiequelle in das Gemisch, indem 
ich den elektrischen Funken durch dasselbe schlagen liess; ein langsames Zu- 
nehmen der Temperatur zeigte, dass die Reaction in normaler Weise eintrat; 
die Ausbeute betrug 15 g p-Nitrophenol, d. i, wenn man die nur halb so grosse 
Menge gegenüber dem ersten Versuch in Rechnung zieht, 6 Mal so viel als 
unter normalen Bedingungen. 

Nitronaphtalin. Durch directe Nitrirung von Naphtalin entsteht 
unter gewöhnlichen Bedingungen neben Mononitronaphtalin vom Schmelzpunkt 
61° noch «-Dinitronaphtalin vom Schmelpzunkt 214° und 3-Dinitronaphtalin vom 
Schmelzpunkt 170°; ein dritter Körper von der gleichen Bruttoformel, y-Dinitro- 
naphtalin, der bei 144° schmilzt, lässt sich sonst nur auf einem anderen com- 
plicirteren Wege herstellen. 

Bei der Nitrirung von 100 g Naphtalin bei —80° entstanden: 


a-Dinitronaphtalin . . . . . 125g 
g-Dinitronaphtalin . . . .. 4 = 
a-Mononitronaphtalin . . . . 2§5-= 
y-Dinitronaphtalin . . 23 = 


Es ist dies das erste Mal, dass letzterer Körper auf directem Wege hergestellt ist. 

Ich habe nun noch über einige bekanntlich sehr scharfe Reactionen zu be- 
richten, wie diese sich bei niederer Temperatur verhielten. 

Erstens Niederschlags-Reactionen: 

Schwefelsäure und Chlorbaryum; beide abgekühlt auf —100°, letzteres in 
alkoholischer Lösung; beim Zusammengiessen keine Reaction. Dieselbe beginnt 
bei — 70°. 
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Salzsäure und Silbernitrat. Beide abgekühlt; letzteres in alkoholischer Lösung. 
Beim Zusammengiessen keine Reaction; Reaction beginnt bei —109°. 


Gasentwickelungsreactionen: 


Schwefelsäure und Calciumcarbonat, erstere auf —70°, letzteres auf — 89° 
abgekühlt. 

Beim Uebergiessen des Carbonats mit der Salzsäure zeigt sich keine Reaction, 
die Kohlensäureentwickelung beginnt bei —52°, wird deutlich bei — 15°, stürmisch 
bei — 7°, 

Schwefelsäure und Soda: Aehnliches Verhalten. 

Natrium und Alkohol: Bei — 84° keine Reaction. Beginn der Reaction bei —48°, 

Kalium und Alkohol: Aehnliches Verhalten. Beginn bei — 68°. 

Salpetersäure und Alkohol: Keine Reaction bei —80°, Beginn bei —70°, 

Zink und Schwefelsäure: Bei —62° keine Reaction, Beginn bei —28°, 

Zink und Salzsäure: Aehnliches Verhalten. 


Färbungs-Reactionen: 


Schwefelsäure und alkoholische Lakmuslösung: Bei —140° keine Farben- 
veränderung, bei — 110° rothe Färbung. 

Kali, in Alkohol gelöst, und Phenolphtalein in Alkohol. Bei — 145° keine 
Reaction. Rothfärbung bei —100 bis —90°, 

Eine dritte Art der Verwendung der tiefen Temperaturen steht mit der Technik 
in directer Berührung und betrifft die Reinigung chemischer Körper durch Kry- 
stallisation und durch Destillation im Vacuum. 

Für den Aether z. B. ist die fuchsinschweflige Säure ein vorzügliches, wenn 
auch seiten gebrauchtes Reagens. Gewöhnlicher Handelsäther wird diese Lösung 
in Folge der Gegenwart von Aldehyden sehr schnell roth färben, während der 
nach dem Pıcrer'schen Verfahren gereinigte Aether diese Reaction nach längerer 
Zeit erst ganz schwach zeigt, und zwar auch dies nur in Folge allmählicher 
Oxydation. — Demonstration. 


Gofrierpunktstabelle für Schwefelsäure. 


Proc. Gefrier- 
| HS0; punkt 


Gefrier- 
punkt 


Proc. 
HS0; 


Spec. 


Gem. Formel 


H2504 100 1.842 | 4 10.5 | no 13H20 | 29.52 | 1.219 | — 45 
— 95.2 | 1.534 | — 24.5 H.S0s 14H20 | 28 [1.207 | — 40 
—_ 89.17 | 1.815 | — 47 | H250, 15 H20 | 26.63 | 1.196 | — 34 
— 88.88 | 1.813 | — 55 | H2504 16 H20 | 25.39 | 1.187 | — 26.5 
H:S04-4H:0 | 84.48 | 1.777 3.5 | H2SOs 18 H20 | 23.22 | 1.170 | — 19 
— 83.82 | 1.772 4.5 | HaS0Os 20 H:0 | 21.40 | 1.157 | — 17 
— 83.74 | 1.771 5 | H2S04 25H20 | 17.8$ | 1.129 |— 8.5 
— 63 11.765 8 | H2504 30 H20 | 15.36 | 1.109 | — 65 
— 80.84 | 1.743 25 | H50: 40 1:0 | 11.98 | 1.084 | — 45 
— 80.09 | 1.734 1.5 | H2503 50H:0 | 9.82] 1.067 |— 3.5 
— 79 [1721| — 9 |1H280s 75120 | 6.771.045 | 0 
— 77.2 |1.701| — 14 | H$04-- 100H:0 | 5.16 [1.032 2.5 
— 74.85 | 1.673 | --41 | H:S04-4- 150H20 | 3.5 | 1.020 3 
H2504 2H:0 | 73.08 | 1.650 | — 74 | H504- 200H:0 | 2.65 | 1.013 4 
Haso: L 4H:0 | 57.65| 1.476 | — 41 || H2S04-- 300H20 | 1.78 | 1.007 4.5 
H2S0:-+ 6H20 | 47.57 | 1.376 | — 62 | 1250, 320 H:0 | 1.67 | 1.006 35 
Hs3S04-- 8H30 | 40.50 | 1.311 | —60 | H2S0s-- 340 H:0 | 1.56 | 1.006 2.5 
H:504—- 10H:0 | 35.25 | 1.268 | — 78 | HsS04 360 H-0 1.50 | 1.005 1.5 
H250.— 11420 | 33.11 | 1.219 | — 75 | HS0- 4000 | 1.34] 1.005 |4 1 
H2504 ~ 12H20 | 31.21 | 1.233 | —55 | H2SOs + 1000 H:O | 0.54 | 1.000 |— 0.5 
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Discussion: Herr Horrsann-Ludwigshafen weist darauf hin, dass sich 
das nach verschiedenen Arten dargestellte Chloroform, auch das Pıcrer'sche, 
zersetze, selbst bei Alkoholzusatz, der von der Pharmacopoe zur Conservirung 
empfohlen wird. 

Herr Tuıno: Ich muss gegen eine Bemerkung des Herrn Vorredners Wider- 
spruch einlegen. Nach meinen Erfahrungen schützt der Alkoholzusatz das Chloro- 
form sehr wohl vor Zersetzung, wie sich sehr deutlich durch die Silberreaction 
nachweisen lässt. 

Was nun das Pıcrer'sche Chloroform anlangt, so hält es sich nach meinen 
Beobachtungen, ohne Alkohol in farbloser Flasche den directen Sonnenstrahlen 
ausgesetzt, etwa eine Woche, mit Alkohol 30—40 Tage unzersetzt. 

Herr Erpmann-Halle a. S. fragt an, wie der vom Redner zu Demonstrations- 
zwecken verwendete Aether gereinigt worden sei, worauf Herr TuıLo erwidert, 
dass dies durch Destillation im Vacuum ausgeführt worden sei, was allerdings 
nur durch eine sehr starke Abkühlung der Vorlage ermöglicht werde. 


17. Herr A. EHRENBERG-Darmstadt: Ueber Alkaloide der Calabarbohnen. 


In den Calabarbohnen, den Samen von Physostigma venenosum, sind in über- 
wiegender Menge zwei Alkaloide enthalten: 1. das Physostigmin oder Eserin, 
welches von Jossr und Hesse zum ersten Male dargestellt wurde, und 2. das 
Eseridin, welches vor etwa 6 Jahren von der chemischen Fabrik von C. BÖHRINGER 
in Waldhof in den Handel gebracht wurde. Das erstere besitzt werthvolle thera- 
peutische Eigenschaften, welche ihm eine reiche Anwendung als Medicament 
sichern, das letztere besitzt zwar dieselben Eigenschaften, aber in viel schwächerem 
Maasse, so dass es sich dem ersteren gegenüber einen Platz im Arzneischatze 
bisher nicht erobern konnte. 

Das Physostigmin oder Eserin besitzt die Formel C,H, N,O, und schmilzt 
bei 105—106" C.; das Eseridin hat nach den Mittheilungen von BÖHRINGER 
die Zusammensetzung C ,H.,N,O, und schmilzt bei 1310 C. 

Die Existenz eines dritten Alkaloides wurde von E. HaARnAck angenommen, 
dasselbe ist jedoch nicht rein dargestellt worden; Harnack bezeichnet es als 
Calabarin. 

Bekannt ist, dass das Eserin sich ungemein leicht zersetzt, besonders bei 
Gegenwart von Alkali, und dass sich dabei, wie in den Arbeiten von HEsse, 
von A. VEE, von PETIT und von W. EBER angegeben ist, ein rother Farbstoff 
bildet, „das Rubreserin“, welches bei weiterem Stehen oder unter bestimmten Um- 
ständen in das Eserinblau übergeht. 

Die nachstehenden Untersuchungen wurden von mir in Gemeinschaft mit 
C. Purrürst zuerst im Laboratorium der chemischen Fabrik H. TROMMSDORFF 
begonnen und werden im wissenschaftlichen Laboratorium der chemischen Fabrik 
E. Merck in Darmstadt fortgesetzt. 

Setzt man zur Auflösung eines Eserinsalzes in Wasser Alkalilauge oder die 
Auflösung eines Alkalicarbonates, so findet bei Luftzutritt im ersteren Falle etwas 
schneller, doch auch in letzterem Falle in kurzer Zeit intensive Rothfärbung der 
Flüssigkeit statt, welche nach längerer Zeit einer Braunfärbung Platz macht, auch 
ist dabei das Auftreten eines aminartigen Geruches zu bemerken. 

Lässt man indessen die Einwirkung der Alkalilauge unter Luftabschluss im 
Wasserstoffstrome vor sich gehen, so findet eine Röthung der Flüssigkeit nicht 
statt, vorausgesetzt, dass auch aus der verwendeten Lauge, resp. Wasser die Luft 
vorher entfernt war. 

Lässt man concentrirtere Alkalilauge (ca. 1:10) auf Eserin bei Luftabsperrung 
einwirken, derart, dass man diese Flüssigkeit unter Ersatz des verdampfenden 
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Wassers erhitzt und das Destillat sammelt, so erhält man als Destillat eine intensiv 
nach Aminbasen riechende Flüssigkeit. Durch Neutralisation mit Salzsäure, Ein- 
dampfen u. 8. w. wurde dann das Chlorhydrat der flüchtigen Base isolirt, welches 
sich nach seinen Eigenschaften und durch die Analyse als Methylamin identi- 
ficiren liess. | 

Durch einen quantitativen Versuch wurde festgestellt, dass die Menge des 
durch 10-proc. Lauge abspaltbaren Methylamins ein Molecül auf ein Molecül Eserin 
beträgt. Lässt man die Lauge sehr concentrirt werden, so findet noch weitere 
Abspaltung von Methylamin statt, die Menge erreichte indessen die Grösse eines 
weiteren Molecüles nicht, und der Versuch kann nicht für quantitative weitere 
Bestimmung verwendet werden, weil sich zuletzt neben Methylamin bereits höhere 
Basen — augenscheinlich Chinvolinabkömmlinge — mit verflüchtigen. 

Neben Metbylamin wird bei der Einwirkung des Alkali auf Eserin auch CO, 
abgespalten, wie man sich leicht überzeugen kann, wenn die Zerlegung mit einer 
mit Barythydrat versetzten Kalilauge vorgenommen wird. 

Schüttelt man die nach der Zerlegung mit 10-proc. Kalilauge bis zu voll- 
ständiger Austreibung des Methylamins resultirende Flüssigkeit unter fortdauern- 
dem Luftabschluss mit Aether aus, so nimmt dieser eine Base auf, welche nach 
dem Abdestilliren des vorher getrockneten Aethers zurückbleibt und aus Aether 
umkrystallisirt werden kann. 

Diese neue Base wird mit dem Namen Eserolin bezeichnet, ihre Bildung aus 
dem Eserin wird durch folgende Formel veranschaulicht: 


C,H,,N;0, 3 H,O == co, Sir CH,NH, Fe C,H, N.O 
Eserin Methylamin Eserolin. 


Aus wasserfreiem Aether lässt es sich umkrystallisiren, die geringste Menge 
Feuchtigkeit aber veranlasst Rothfärbung; die Krystalle, welche nach freundlichen 
Mittheilungen des Herrn Professor Arzkunı in Aachen dem rhombischen oder 
dem monoklinen System angehören und kleine Prismen mit gerundeten Endigungen 
bilden, besitzen daher auch meist eine schwache Rosafärbung, während sie im 
reinsten Zustande farblos sind. — Diese Verbindung ist eine Base und zeigt aus- 
gesprochene alkalische Reaction; die Lösungen in verdünnter Säure färben sich 
langsam — nach Uebersättigung mit einem Alkali bei Luftzutritt sehr schnell — 
roth unter Bildung von Rubreserin. 

Die Zersetzung des Eserins in Kohlensäure, Methylamin und Eserolin durch 
Alkalien in wässeriger Lösung tritt auch schon beim Stehen bei gewöhnlicher 
Temperatur ein, nur nimmt die Umsetzung dann längere Zeit in Anspruch. 

Diese Zersetzung in eine Base — das Eserolin — in Methylamin und 
Kohlensäure liess schliessen, dass dem Eserin die Structur eines Harnstoffes zu- 
kommen möge, den man durch folgende Formel wiederzugeben hätte: 


NH- CH, i 
CO<NH . C,H, NO? 
das Eserolin wāre dann die Amidoverbindung des noch unbekannten Körpers 
C,,H,.NO. 

Schliesst man das Eserin mit alkoholischem Ammoniak in ein Rohr ein und 
erhitzt auf 150°, so erhält man eine farblose Lösung, aus welcher man bei Luft- 
abschluss ebenfalls Eserolin isoliren kann; bei Wasserzusatz und Luftzutritt ent- 
steht indessen wieder Rubreserin. Neben dem Eserolin kann man einen in Wasser 
löslichen Körper isoliren, welcher nach mehrmaligem Umkrystallisiren bei 100 
bis 102° schmolz und dessen Nitrat den Schmelzpunkt 125° zeigte, woraus ge- 
schlossen werden muss, dass hier Methylharnstoff vorliegt; zur Analyse war die 
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gewonnene Substanzmenge nicht hinreichend, dieselbe wird nach Beschaffung 
weiterer Mengen noch ausgeführt werden. 

Die Entstehung von Eserolin und Methylharnstoff giebt der oben geäusserten 
Ansicht über die Harnstoffnatur des Eserins eine weitere Stütze. 

Durch Oxydation mittelst des Luftsauerstoffs in alkalischer Lösung geht das 
Eserolin in Rubreserin über, welches in feinen rothen Nädelchen krystallisirt er- 
halten werden kann; es ist leicht löslich in Chloroform, sehr schwer löslich in 
Aether und geht in alkalischer Lösung sehr schnell über in eine braune Verbin- 
dung, welche durch weitere Oxydation aus dem KRubreserin entsteht. Durch 
weitere Oxydation geht dann das Bruneserin, mit welchem Namen ich das Zwischen- 
product vorläufig belege, in das Eserinblau über. Während Rubreserin und 
Bruneserin nur als farbige Verbindungen betrachtet werden können, ist das Eserin- 
blau ein echter Farbstoff, welcher Seide und Wolle direct färbt; die Verwandt- 
schaft zur Seidenfaser ist so gross, dass man eine Lösung mit dieser vollständig 
entfärben kann. — Nach den Ergebnissen der Analyse kommt dem Rubreserin 
die Formel C,,H,,N,O, zu, es präsentirt sich somit als Oxydationsproduct des 
Eserolins. In welcher Weise die Oxydation zu Rubreserin, Bruneserin und Eserin- 
blau verläuft, darüber sollen die noch schwebenden Untersuchungen Aufschluss 
geben. 

Das Eseridin, welches neben dem Eserin in der Calabarbohne vorkommt, 
krystallisirt in wohl ausgebildeten Krystallen, welche Tetraeder zu sein scheinen, 
aber nach den Messungen, welche Herr Prof. ARZRUNI vorzunehmen die Freund- 
lichkeit hatte, der sphenoidischen Abtheilung des rhombischen Systems angehören. 

Auch das Eseridin spaltet beim Kochen mit Alkalilauge Methylamin und 
Kohlensäure ab, liefert aber bei der Oxydation kein Rubreserin. Die alkalisch 
` gemachten Lösungen färben sich kaum oder nach längerer Zeit etwas gelblich, 
um später einen grünlichen Stich anzunehmen. Ueber weitere Versuche mit dem 
Eseridin wird an anderem Orte berichtet werden. | 

Neben dem Eserin und Eseridin gelang es mir, bei Verarbeitung grosser 
Mengen von Calabarbohnen noch ein weiteres Alkaloid zu isoliren, welches den 
Namen Eseramin erhält, und welches nur in unbedeutender Menge in den Bohnen 
enthalten ist. Es bildet beim Krystallisiren aus Aether, in welchem es sehr 
schwer löslich ist, feine weisse Nädelchen, welche sich zu kugeligen Aggregaten 
vereinigen; es besitzt die Formel: C,,H,.N,O, und schmilzt bei 238—240°. 

Mit dem Calabarin ist das Eseramin nicht identisch, denn nach freundlichen 
Mittheilungen des Herrn Dr. LanGAARD zeigt das Eseramin überhaupt gar keine 
Wirkung bei subcutaner Injection, während das Calabarın HarnAck's stark 
tetanisirend wirken soll; man könnte vermuthen, dass das Calabarin HaRnAcK's 
nicht vorgebildet in der Calabarbohne existire, da bei der Darstellung die An- 
wendung von Alkalien nicht ausgeschlossen wurde und somit Zersetzungsproducte 
des Eserins entstehen mussten. Aber auch die bisher studirten Zersetzungspro- 
ducte des Eserins und Eseridins zeigen eine tetanisirende Wirkung nicht. 

Ich gab im Vorstehenden auszugsweise das wichtigste der erreichten Re- 
sultate und schliesse hieran die Bitte an die Fachgenossen, mir den Gegenstand 
für weitere Untersuchungen zunächst zu überlassen. 


18. Herr K. Eıps-Freiburg i. B.: Einige zu Vorlesungsversuchen geeignete 
Beactionen überschwefelsaurer Salze. 


Im Jahre 1891 entdeckte MARSHALL, dass bei der Elektrolyse von Alkali- 
sulfaten an der positiven Elektrode sich Alkalisalze der Ueberschwefelsäure bilden. 
Die Darstellungsmethode wurde 1892 von BERTHELOT verbessert, und kürzlich 
gelang es dem Vortragenden, das Verfahren so zu vervollkommnen, dass man 
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darchschnittlich 650/0 der theoretischen Ausbeute an überschwefelsaurem Ammonium 
bei der Elektrolyse von Ammoniumsulfat erhält. Es erscheint deshalb angezeigt, 
diese interessante Oxydationsstufe des Schwefels, die Ueberschwefelsäure, nachdem 
sie so leicht zugänglich geworden ist, in einem Lehrgange der anorganischen 
Chemie nicht stillschweigend zu übergehen, sondern durch einige Versuche das 
Verhalten derselben, vor allem ihre kräftige Oxydationswirkung zu demonstriren. 

Die farblose, mässig verdünnte wässerige Lösung des Ammoniumpersulfates 
zeigt folgende Reactionen: 

1. Beim Erwärmen entwickelt sie stark ozonisirten Sauerstoff: 2NH,SO, + H,O 
= 2NH.HSO, + O. 

2. Lösung von Baryumnitrat erzeugt keine Fällung, beim Kochen dagegen 
fällt Baryumsulfat aus. 

3. Eine concentrirte Lösung von Kaliumcarbonat scheidet einen dicken Kry- 
stallbrei des sehr schwer löslichen Kaliumpersulfates KSO, aus. 

4. Auf Zusatz von Salzsäure entwickelt sich beim Erwärmen lebhaft Chlor. 

5. Giebt man Mangansulfat zu und kocht, so fällt rasch braunschwarzes 
Mangansuperoxydhydrat aus. 

6. Setzt man etwas Anilin, in überschüssiger verdünnter Schwefelsäure ge- 
löst, zu, so bildet sich bei gelindem Erwärmen reichlich Anilinschwarz. 

Ueberschwefelsaures Ammonium wird in vielen Fällen gute Dienste als 
Osydationsmittel leisten. So ist es beispielsweise dem Vortragenden gelungen, 
in wässerig-alkalischer Lösung bei Zimmerwärme Orthonitrophenol in Nitrohydro- 
chinon überzuführen, also den Benzolkern durch directe Oxydation zu bydroxyliren. 


Discussion: Herr WısLicenus-Leipzig fragt an, ob sich der Herr Vor- 
tragende auch schon mit der Frage beschäftigt, wobin der Schwefel in der Ueber- 
schwefelsäure im periodischen System komme. 

Herr ELs entgegnet hierauf, dass man den Schwefel zum Mangan bringen müsse; 
er babe sich auch bereits bestrebt, das Kaliumpersulfat mit dem Kaliumpermanganat 
zusammenzukrystallisiren. 

Herr MicHaruiıs-Rostock betont, dass schon MENDELEJEFF zu dieser Frage 
Stellung nahm und es nicht nöthig sei, hinsichtlich der Stellung des Schwefels 
im periodischen Systeme Aenderungen vorzunehmen. Man könne die gewöhnliche 
Schwefelsäure und die Salpetersäure dadurch vom Wasser ableiten, dass je ein 
Wasserstoff einmal durch die Sulfongruppe, das andere Mal durch die Gruppe NO, 
ersetzt sei. 

HOH HOSO,H 
HOH HONO,. 


In gleicher Weise wie im Wasser liesse sich auch der Wasserstoff im Wasser- 
stoffsuperoxyd ersetzen, und man erhalte dann die Uebersäuren 


0O—H 0—SO,H 0-S0,.\_ 
| | bzg. | O 
0—H 0—SO,H P 
Ueberschwefelsäure- 
` anhydrid. 


Auch die von BERTHELOT entdeckte Verbindung SO, müsse in ähnlicher 
Weise aufgefasst werden. 


0—H 0-S0H 0 
we 


SO.. 
0—H OH 0 
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Herr HantzscH weist darauf hin, dass man häufig dem Kaliumpersulfat nicht 
die Formel KSO,, sondern K,S,O, gebe, was Herr Micaaruıs als auf Grund der 
elektrolytischen Zersetzung beruhend hervorhebt. 

Herr Es tritt indessen auf Grund der Leitungsversuche des Persulfats für 
die Formel KSO, ein. 


19. Herr H. Perrers-Nürnberg: Die Chemie des Burggrafen Friedrich VI. 
von Nürnberg. 


Als Grundlage für den Vortrag diente eine bisher unbekannte, deutschge- 
schriebene Pergamenthandschrift von 309 Folioseiten Umfang, welche im vorigen 
Jahre in den Besitz des germanischen Museums gelangte. 

Dieselbe ist in den Jahren 1414 bis 1418 geschrieben. Der ungenannte 
Verfasser widmete sein alchemistisches Werk Friedrich VI., welcher seit 1398 auf 
dem Fels zu Nürnberg als Burggraf residirte und im Jahre 1417 vom Kaiser 
Sigmund mit dem Kurfürstenthum Brandenburg belehnt wurde. Aus der Wid- 
mung der Pergamenthandschrift ist wohl zu schliessen, dass sich Friedrich VI. 
selbst mit Alchemie beschäftigt hat. Bestimmte Nachrichten besitzen wir jeden- 
falls darüber, dass zwei Söhne desselben, und zwar Johann der Alchemist und 
der nachherige Markgraf Albrecht Achilles, der alchemistischen Kunst obgelegen 
haben. Dass nach alten Ueberlieferungen das Hohenzollerngeschlecht Jahrhunderte 
lang dieser Vorliebe für Alchemie getreu blieb, geht aus der Geschichte vieler 
späteren Glieder dieses Herrscherhauses hervor. 

Der Verfasser nennt sein Werk „Das Buch der heiligen Dreivaldikeit“ und 
sagt davon: „Ditz buch ist kein newer glaube, es ist ein grösserer erkenntnusse 
gotes und seiner gebenedicten muter. Von meines meisters wegen vor mir ge- 
fraget ist, do habe ich gesprochen, also mir von minem meister zu vernemen worden 
ist, daz mein meister das buch der heiligen drivaltikeit uss keinem buch niht hat; 
es ist niendert uss gestudiret und auss keinem buch hat er es niht geschrieben. 
Wenn got vater sain hailiger geist der hat es im ingegeben. “ 

Der Inhalt des Buches läuft im letzten Ende darauf hinaus, die Bereitung 
des Steines der Weisen zu lehren. „Wer diz buch gotes wol vernymet, und der 
hy den roht nachwirket, dem gibt diz buchs lere reichen sold, beide silber und 
daz alleredelst golt rot.“ Für die Geschichte der Chemie ist diese Handschrift 
von besonderem Interesse, da in derselben eine ganze Reihe von Vorschriften zu 
chemischen Präparaten enthalten ist, welche einen Einblick in den damaligen 
Stand des chemischen Wissens geben. Vervollständigt ist der Text durch eine 
Anzahl Miniaturbilder, die bestimmt sind, das grosse alchemistische Räthsel zu 
erläutern und zu erklären. Wenn die meisten dieser Bilder durch ihre traumhaft 
phantastische Weise auch wohl nur mehr zur Verwirrung, als zur Belehrung des 
Lesers beitragen, so findet sich zwischen denselben doch auch eine ganze Menge 
von realistischen Abbildungen chemischer Geräthschaften und Oefen. Obgleich 
sich dieselben von denjenigen, welche sich in den frühesten, gedruckten chemischen 
Incunabeln finden, nicht sehr wesentlich unterscheiden, so sind sie doch nahezu 
100 Jahre älter und daher von culturhistorischem Interesse. Der Vortragende 
hat eine Anzahl dieser Miniaturen auf photo-chemigraphischem Wege in Facsimile- 
druck nachbilden lassen und legte diese zur Einsicht vor. 

Obgleich der Verfasser der Handschrift öfter von seinem Werke sagt: „ich 
schreib es auss dem munde gotes“, so lag duch die Möglichkeit vor, dass die 
ganze Handschrift eine Uebersetzung eines älteren Alchemisten sei. Unter den 
Werken von Albertus Magnus, Roger Baco, Arnoldus Villanovanus, Raymund Lull 
und den beiden Isaac Hollandicus hat der Vortragende indessen kein ähnliches 
gefunden. Die Werke arabischer Schriftsteller kommen nicht in Frage, da das 
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Werk ganz mit Gleichnissen und Bildern des christlichen Glaubens durchsetzt ist. 
Die verworrene, unklare Bezeichnungsweise und der frömmelnde, bilderreiche Stiel, 
welcher es sehr erschwert, den Schriftsteller zu versteben, erinnert an die Schreib- 
weise des Alchemisten Lull. Wie bei diesem wird das Verständniss und der da- 
durch bedingte Erfolg der alchemistischen Arbeit von der Gottesfurcht und Lauter- 
keit des Lebens abhängig gemacht. Zum Beweise der Möglichkeit der Metall- 
verwandlung beruft sich der Verfasser der Handschrift wiederholt auf die von der 
Philosophie des mittelalterlichen Scholasticismus plump und falsch aufgefassten 
Lehren von der Substanz des Aristoteles, Sichtlich nimmt er wie dieser an, dass 
bei allen Dingen und Wesen die Form das Wesentliche ausmacht, während der 
nıit dieser verbundene Stoff bei allen Substanzen der gleiche ist. Die Lehre von 
der Einheit der Materie, welche sich bei der jetzigen Annahme verschiedener, 
unzerlegbarer, chemischer Grundstoffe heute nur vereinzelt, als schüchterne Ver- 
muthung, hervorwagt, war bei den alten Feuerphilosophen ja ein ganz unbestrittener 
Glaubenssatz. Die unter einander so sehr ähnlichen Metalle sollten nach diesem 
daher alle das gleiche Substrat enthalten. Die geringeren Metalle mussten eben 
nur von ihrem Schmutze und ihrer „Aussetzigkeit‘‘ befreit werden, um sie in 
Edelmetalle zu verwandeln. Zu diesem Zwecke wurden die unedien Metalle den 
verschiedensten Reinigungsmethoden unterworfen, unter denen der Amalgamations- 
process die grösste Rolle spielt. Als Ausgangspunkt zur Darstellung des Steines 
der Weisen, welcher die Wesenhaftigkeit des Goldes in so hohem Grade in sich 
vereinigen sollte, dass er dieselbe auf grosse Mengen aller anderen Metalle über- 
tragen konnte, dienten nach den Lehren der Handschrift fast ausschliesslich nur 
die Metalle selbst oder die Vitriole. 

Die chemischen Recepte, im mittelalterlichen Deutsch die „Medicinen“ genannt, 
sind in der Handschrift verhältnissmässig dünn gesät. Die Verschiedenheit der 
Darstellungsmethoden vieler Salze und Säuren von den modernen Bereitungsarten 
dieser wird hauptsächlich durch das Fehlen der zu letzteren meist geforderten 
Mengen von Mineralsäuren bedingt. Der Verfasser kennt zwar schon das Vitriolöl 
und schreibt „die terra vitrioli all zu trew gebrannt sein, ir craft al aws über 
sich destilliret.“ Eine klar verständliche Beschreibung zur Darstellung des Vitriol- 
öles findet sich in der Handschrift jedoch nicht. Man erzielte die Wirkung der 
Schwefelsäure durch Zusatz und Glühen von Alaun oder Vitriol indirect. Er- 
sichtlich machen dies viele Vorschriften der Handschrift. So stellte man Salpeter- 
säure durch Destilliren von Alaun und Salpeter dar. „Also stark sult ir inlest, 
das für (Feuer) treiben, dass uss dem boden durch den alembick alle die winde 
in das wasser fliegen uff, daz ir diss wasser in dem receptaculo desto sterker 
erkriget.“ Dem Schreiber der Handschrift war nicht nur die Benutzung der Aqua 
fortis zur Trennung von Silber und Gold bekannt, sondern er wusste auch, dass 
eine Verunreinigung des Scheidewassers mit Chlor dasselbe zur Goldscheidung 
untauglich macht. Er empfiehlt daher, die Aqua fortis durch Erwärmen mit 
etwas Blattsilber zu reinigen: „so giesset das wasser clar oben von dem silber- 
kalke in ein receptaculum“. Man erhielt also auf diese Weise eine salzsäurefreie, 
aber dafür silberhaltige Salpetersäure. Bislang kannte man diese Reinigungsart 
als eine zuerst von AGRICOLA in seiner Schrift „de re metallica“ angegebene, Sie 
war also schon 100 Jahre vor diesem bekannt. In der Geschichte der Chemie 
von Hermann Korr wird erwähnt, erst Lisavıus habe in seiner Alchemie von 
1595 eine deutliche Beschreibung von dem Chlorsilberniederschlage, welchen Koch- 
ealz mit Silberlösungen hervorbringt, gegeben. Diese Art der Ausfällung des 
Silbers aus seinen Lösungen ist in der Handschrift Friedrich VI. indessen eben- 
falls schon angeführt: „Diss salzes oder olei trauffent zu dem silberwasser in 
also vil, daz ir sehent, das es das silber mit ihm in dem wasser zu grunde al 
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zieh.“ „Das silber, daz da leit in dem boden also pulver“, sollte dann zu reinem 
metallischen Silber eingeschmolzen werden. 

Gleichfalls finden sich in dem Buche der Dreifaltigkeit schon genaue An- 
gaben zur Darstellung des destillirten Zinnchloridöles, als dessen Entdecker bis- 
lang ebenfalls der eben genannte Lısavıvus galt, und nach welchem es den Namen 
Spiritus salis fumans Libavii führt. Die Vorschrift beginnt auf Seite 129 der 
Handschrift und läuft darauf hinaus, dass man Zinnamalgam und Quecksilberchlorid 
bei gelinder Wärme abdestillirt. Die Vorschrift zur Bereitung des Quecksilber- 
chlorids gleicht der von ALBERTUS MAcGnus bereits angewandten. Eine Verreibung 
von Quecksilber, römischem Vitriol und Kochsalz sollte sublimirt werden. Königs- 
wasser wurde aus Scheidewasser und Salmiak bereitet: „Wenne das sal armoniacum 
in diesen aquis fortibus al in ein wasser gesolviret ist, so machet ir hir ynne golt 
zu wasser.“ „silber solviret ir nicht ynne, es bleıbs ganz, als ir es hir yn leget.“ 

Noch andere der weiter mitgetheilten Vorschriften zu chemischen Präparaten 
zeigen, dass sich in dieser Handschrift des Hohenzollern nach verschiedenen Rich- 
tungen hin Manches findet, was für die Geschichte der Chemie von Wichtigkeit 
ist. Die einzelnen, ewigen chemischen Wahrheiten aus den theosophisch-alche- 
mistischen Unwahrheiten und Hirngespinnsten alle herauszusuchen, erfordert aller- 
dings noch ein sorgfältiges Studium. Erschwert wird letzteres besonders durch 
die verworrene, bilderreiche Schreibweise der Handschrift. Ausser mit Theosophie 
und Alchemie ist diese mittelalterliche Chemie nämlich noch mit viel Astrologie 
und Philosophie der Scholastik aus der Zeit der Herrschaft der aristotelischen 
Begriffe von Stoff und Form verquickt. 


20. Herr Fr. W. Küster- Marburg: Moleculargewichtsbestimmungen an 
festen Lösungen. 


Das Studium des Verhältnisses, nach welchem sich irgend eine Substanz 
zwischen zwei um dieselbe concurrirenden Lösungsmitteln vertheilt, bietet, wie 
bekannt, ein Mittel, Aufschluss darüber zu erhalten, mit welchem Molecular- 
gewicht die fragliche Substanz in Lösung geht. Erweist sich dieses Verheilungs- 
verhältniss constant für die verschiedensten Concentrationen, so ist dadurch an- 
gezeigt, dass sich die Substanz in beiden Lösungsmitteln mit demselben Mole- 
culargewicht gelöst hat; ist dieses Verhältniss hingegen nicht constant, wohl 
aber z. B. der Quotient aus der einen Concentration durch die Quadratwurzel aus 
der andern, so ist hierdurch angedeutet, dass die fragliche Verbindung von dem 
zweiten Lösungsmittel mit dem doppelten Moleculargewicht aufgenommen wird, 
wie von dem ersten. Für letzteren Fall z. B. liegt eine Untersuchung von NERNST 
vor über die Vertheilung von Benzoösäure zwischen Wasser und Benzol. 

Ich habe nun versucht, nach dieser Methode auch die Moleculargewichte zu 
bestimmen, mit welchen sich Substanzen in festen Körpern auflösen. Bisher 
untersuchte ich so das Vertheilungsverhältniss von Aether zwischen Wasser und 
Paraffin, und weiter zwischen Wasser und Kautschuk. In Bezug auf die ange- 
wandten Stoffe, die Apparate und die Methode muss ich aus Mangel an Zeit auf 
eine demnächst in der Zeitschrift für physikalische Chemie erscheinende, ausführ- 
liche Mittheilung verweisen. Es handelte sich also zunächst darum, z.B. ge- 
wogene Mengen von Aether, Wasser und Kautschuk so lange mit einander in 
Berührung zu lassen, bis Gleichgewicht eingetreten war, und dann zu bestimmen, 
nach welchem Verhältniss der Aether sich zwischen dem Wasser und Kautschuk 
vertheilt hatte. Beide Fragen waren leicht mit Hülfe des Thermometers zu ent- 
scheiden, denn der Gefrierpunkt der Lösung von Aether in Wasser musste con- 
stant werden, wenn das Gleichgewicht erreicht war, und die Lage des Gefrier- 
punktes liess ermitteln, wie viel Aether vom Wasser, demnach also auch, wie viel 


Abtheilung für Chemie. 109 


vom Kautschuk gelöst war. Die Grundlagen zu diesen Berechnungen hatten ein- 
gehende Nebenversuche geliefert, wie denn auch besondere Versuche gezeigt hatten, 
dass weder der verwandte Kautschuk noch das Paraffin für sich allein den Schmelz- 
punkt des Wassers beeinflussten. — Es lassen sich nun im allgemeinen zwei 
Wege einschlagen, um das erforderliche Zahlenmaterial zu gewinnen. Einmal 
kann man Wasser, Aether und Kautschuk in cinem wohl verschlossenen Gefäss 
bei Zimmertemperatur bis zum Eintreten des Gleichgewichts mit einander in Be- 
rührung lassen, um dann das Wasser behufs der Gefrierpunktsbestimmung in das 
Gefriergefäss überzuführen, dann aber kann man auch direct die 3 Substanzen 
in das Gefriergefäss einwiegen, so dass ein Umfüllen nicht erforderlich ist. Beide 
Methoden haben ihre Vorzüge und ihre Nachtheile und liefern nicht direct mit 
einander vergleichbare Zahlenreihen, weil das Vertheilungsverhältniss sehr wesent- 
lich durch die Temperatur beeinflusst wird. Bestimmt man nämlich den Gefrier- 
punkt der wässerigen Aetherlösung bei Gegenwart der Lösung von Aether in 
Kautschuk, nachdem Gleichgewicht bei Zimmertemperatur eingetreten war, so er- 
hält man keine constanten Schmelzpunkte, die Temperatur wird vielmehr erst 
constant, wenn das System längere Zeit auf die Erstarrungstemperatur abgekühlt 
war. Hieraus folgt die Nothwendigkeit, das ganze System von vorn herein auf 
eine Temperatur von etwa 2° unter 0 abzukühlen. 

Ich habe nun nach dieser letzteren Methode einige Vertheilungsverhältnisse 
von Aether zwischen Wasser und Kautschuk ermittelt, indem ich zu Lösungen 
von je 5 ccm Aether in 50 ccm Wasser wechselnde Mengen Kautschuk brachte; 
die folgende Tabelle stellt die Resultate zusammen: 


Concentration Concentration 


Kautschuk des Aethers des Aethers KLS Vor 
im Wasser im Kautschuk Cw Cw 

17,606 6,40 7,95 1,24 0,44 
10,188 6,94 10,69 1,54 0,46 
5,924 7,61 12,12 1,60 0,46 
2,874 8,12 13,54 1,67 0,45 


Aus den Zahlen der letzten zwei Rubriken geht unzweideutig hervor, dass sich 
der Aether unter den eingehaltenen Bedingungen im Kautschuk mit doppeltem 


Ä C 
Moleculargewicht auflöst, denn die Constanz des Werthes Y E ist eine fast voll- 


w 
ständige, und die normale Gefrierpunktserniedrigung für Aether in Wasser er- 
wiesen. 

Zu einem ganz anderen Resultate aber gelangte ich, als ich das Gleich- 
gewicht studirte, welches sich zwischen Aether, Wasser und Paraffin bei etwa 
20°C, herstellt. Hier wandte ich je 50 ccm Wasser, 10 g Paraffin und wechselndo 
Mengen Aether an; die Resultate zeigt die folgende Tabelle: 


Aether Concentration Concentration 


en des Aethers des Aetlıers Cr 
im Wasser ìm Parafün Cw 

l 1,54 1,96 1,28 

2 2,98 4,03 1,35 
3 4,46 9,10 1,28 
4 (16%) 5,92 7,22 1,22 
5 7,14 9,53 1,34 


. Cer., ; 
Die Constanz von — ist eine genügende, zumal der Versuch 4 nicht ganz 
W 
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vergleichbar ist, da hier die Temperatur nur 16° betrug. Aether löst sich folg- 
lich bei Zimmertemperatur mit normalem Moleculargewicht in Paraffin auf. 

Interessant war es nun weiter, zu untersuchen, wie sich der Aether wohl 
zwischen Wasser und Kautschuk vertheilen werde, wenn man bei höherer Tem- 
peratur und mit grösseren Verdünnungen arbeitet. Man konnte hier eine mehr 
oder weniger vollständige Dissociation der Doppelmolecüle des Aethers vorher- 
sagen, eine Annahme, die sich auch vollkommen bestätigte, wie folgende Ta- 
belle zeigt: 


Concentration Concentration C. Vor 

Aether des Aethers des Aethers a E AA ER 
im Wasser im Kautschuk Cw Cw 
1 1,19 3,81 3,19 1,64 
2 2,24 1,86 3,51 1,25 
4 4,22 15,58 3,69 0,94 
5 5,05 18,97 3,76 0,36 
6 5,47 23,71 4,34 0,59 
7 6,28 26,73 4,25 0,82 
8 6,88 30,10 4,38 0,80 
9 7,20 33,56 4,10 0,81 
10 7,83 36,52 4,66 0,77 
14 9,15 47,27 5,17 0,75 


21. Herr K. SEuBerT-Tübingen: Ueber das Wesen der Einwirkung von 
Eisenchlorid auf Kaliumjodid. 
Den Verlauf der Einwirkung von Eisenchlorid auf Kaliumjodid findet man 


in den Lehrbüchern in verschiedener Weise wiedergegeben. Neben der, gegen- 
wärtig wohl vorwiegend angenommenen, Umsetzungsgleichung 


I... 2.202020 FeCl, + KJ = FeCl, + KCO +J 
hat sich auch noch eine zweite erhalten: 
II ©. Fell, + 3KJ = FeJ, + 3KO + J. 


Gleirhing I drückt aus, dass das Jod des Kaliumjodids durch Chlor, das 
sich von dem Eisenchlorid abspaltet, verdrängt und in Freiheit gesetzt wird, 
während gleichzeitig das Ferrichlorid in Ferrosalz übergeht. Es muss also, wenn 
der Process streng nach Gleichung I verläuft, bei Anwendung von je 1 Mol. oder 
mehr Kaliumjodid auf 1 Mol. Eisenchlorid 1 Atom Jod frei werden. 

Gleichung II dagegen nimmt an, dass auf je 1 Mol. Eisenchlorid 3 Mol. 
Kaliumjodid erforderlich sind, wobei die Einwirkung wohl in zwei Phasen ver- 
läuft; zunächst bildet sich durch doppelte Umsetzung Ferrijodid, FeJ,, und Ka- 
liumchlorid, und ersteres spaltet sich wieder in Ferrojodid, FeJ,, und Jod: 

II (a) . . . . . 1) FeCl, + 3KJ = Fe), + 3KCl; 
(b) è o & a #2) FeJ, = FeJ, + J. 

Während also beide Auffassungsweisen darin übereinstimmen, dass auf je 
1 Mol. FeCl, 1 Atom Jod in Freiheit gesetzt wird, weichen sie hiusichtlich 
der hierzu erforderlichen Mengen an Kaliumjodid von einander ab; denn nach 
Gleichung II kann höchstens der dritte Theil des in Form von Kaliumjodid zu- 
gefügten Jods frei werden, bei einem Verhältniss von IFeCl, + 3KJ ein Atom, 
bei 1FeCl, + IKJ nur ein Drittel oder 33,33 Proc. dieser Menge. 
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Die Erfahrung hat nun gegen diese letztere Annahme entschieden, da bei 
Anwendung von 1 Mol. FeCl, auf 1 Mol. KJ unter bestimmten Versuchsbedin-- 
gungen die gesammte Menge des Jods in Freiheit gesetzt wird. Es kann also 
Gleichung II nicht mehr festgehalten werden, vielmehr muss sich der Process 
nach Gleichung I abspielen. Er verläuft jedoch nur unter ganz bestimmten Be- 
dingungen vollständig im Sinne dieser Gleichung, und die grüssere oder geringere 
Annäherung an die theoretische Menge von einem Atom freien Jods auf eine 
Molekel Eisenchlorid, bezw. eine Molekel Kaliumjodid ist abbängig von den ver- 
schiedensten Factoren, wie Zeit, Verdünnung, Temperatur und Masse der auf ein- 
ander wirkenden Stoffe. 

So haben Versuche, die ich zur Prüfung des Verlaufes der Reaction unter 
wechselnden Bedingungen in Gemeinschaft mit Herrn A. DorRER in letzter Zeit 
ausführte, ergeben, dass das Verhältniss FeCl,:1KJ, wie es von Gleichung I ver- 
langt wird, in ’/ioo-normaler Lösung bei gewöhnlicher Temperatur nur 57,5 Proc. 
der theoretischen Menge von einem Atom Jod liefert. Steigertt man nun den 
Zusatz von Kaliumjodid, so vermehrt sich auch die Menge an frei gewordenem 
Jod. So liefert IFeCl,:3KJ 92,0 Proc., 1FeCl,:8KJ 96,5 Proc. freies Jod; hier- 
mit ist aber die Grenze erreicht, denn selbst bei 1 Mol. FeCl, auf 50 Mol. KJ 
werden nur 96,6 Proc. Jod in Freiheit gesetzt, die theoretische Menge von 
100 Proc. oder 1 Atom Jod der Gleichung I also nicht erzielt. Vermehrt man 
andererseits den Zusatz an Eisenchlorid, so wächst die Menge des abgeschiedenen 
Jods ebenfalls, wenn auch zunächst langsamdr als bei entsprechendem Zusatz an 
Kaliumjodid; so geben 3FeCl,:1KJ nur 77,1 Proc., während 1FeCl,:3KJ schon 
92,0 Proc. Jod liefern. Die Abscheidung schreitet jedoch bei höheren Zugaben 
an Eisenchlorid weiter fort und erreicht bei 15FeCl, : 1KJ 99,0 Proc., bei 
20 FeCl,:1KJ 99,95 Proc., also die theoretische Menge an freiem Jod. (Wird 
durch Vorzeigen einer Curventafel erläutert.) 

Dieses eigentbümliche Verhalten wird durch keine der beiden Gleichungen 
zum Ausdruck gebracht; es handelt sich hier um Massenwirkungen, und die ge- 
fundenen Werthe bezeichnen die Gleichgewichtszustände des Systems unter den 
gegebenen Versuchsbedingungen. Der Process erscheint nämlich umkehrbar, denn 
Ferrosalzlösungen vermögen, wie schon früher beobachtet wurde, freies Jod zu 
binden. Es fragt sich nun, in welcher Weise man sich den Vorgang zu denken 
hat. Als nächstliegend erscheint die Annahme, dass sich je nach den Versuchs- 
bedingungen ein grösserer oder geringerer Theil der beiden auf einander wirken- 
den Stoffe nach Gleichung I umsetzt zu Ferrochlorid, Kaliumchlorid und Jod: 


I (a) . . . =... Feb, + KJ = FeCl, -+ KC + J, 


dass der Process aber eine Grenze erreicht durch den entgegengesetzt wirkenden 
Vorgang: 
Ib) . . . .. FeCl, + KC -+J = FeCl, + KJ. 


Es ist nun zunächst gegen die Gleichung I (a) der Einwand erhoben worden, 
dass hier das Kaliumjodid, eine sehr beständige Verbindung, als directes Reduc- 
tionsmittel fungire und so eine Rolle spiele, die ihm sonst nicht zukommt. Ein 
weiteres und, meiner Ansicht nach, schwerer wiegendes Bedenken kann gegen 
die Gleichung I (b), welche die Umkehrung des Processes veranschaulichen soll, 
geltend gemacht werden. Hiernach soll das freie Jod sich wieder mit Kalium 
verbinden und so das stärker negative Chlor aus seiner Stelle verdrängen, während 
erfahrungsgemäss das Gegentheil die Regel ist. 

Beide Einwände kommen in Wegfall, wenn wir die Gleichung II zu Grunde 
legen; denn dann sind die verschiedenen Phasen des Processes die folgenden: 
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II(a) . . 2.2.2... FeCl, + 3KJ = FeJ, + 3KCl; 
(DI; e a a e A FeJ, = FeJ, + J; 
(Er aed ee e % FeJ. +J=Fe),. 


Die Gleichungen II (b) und (c) lassen die Abscheidung des Jods und seine 
Wiederbindung sehr begreiflich erscheinen. 

Wie aber schon erwähnt, ist Gleichung II aus anderen Gründen unhaltbar. 

Ich bin nun zu einer Auffassung des Vorganges geführt worden, welche die 
angedeuteten Schwierigkeiten umgeht und zugleich allen Thatsachen gerecht wird. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach geht nämlich die Einwirkung von Eisen- 
chlorid auf Kaliumjodid zunächst in der Weise vor sich, dass sich durch doppelte 
Umsetzung Eisenchlorojodid und Kaliumchlorid bildet, indem das stärker negative 
Chlor für Jod an Kalium tritt und das Jod die Stelle des Chlors einnimmt, ent- 
sprechend der Gleichung: 


II (a) . . 2 2.2. Fe, + KJ = FeCl.J + KCI. 


Das Chlorojodid zerlegt sich dann, je nach den Bedingungen der Verdünnung., 
der Zeit und Temperatur, sowie der wirkenden Massen, mehr oder weniger voll- 
ständig weiter in Eisenchlorür und Jod nach der Gleichung: 


III (b)... . . . . FeChJ = Fec + J. 


Die Umkehrung des Processes aber beruht in der Regenerirung des Eisen- 
chlorojodids aus seinen Bestandtheilen : 


FeCl, + J = FeCl, J. 


Die wesentlichste Unterstützung dieser Ansicht liegt nun in dem von mir 
erbrachten Nachweise, dass sich Eisenchlorür und Jod direct verbinden, und dass 
aus dieser Verbindung durch Verdünnung mit Wasser wieder Jod frei wird. 

Versetzt man eine weingeistige Auflösung von Eisenchlorür mit einer gleich- 
falls weingeistigen Auflösung von Jod in dem von der Formel FeCl.J verlangten 
stöchiometrischen Verhältniss, so nimmt die Mischung eine tief braunrothe Farbe 
an und enthält nach kurzem Stehen kein freies Jod mehr, wie daraus hervorgeht, 
dass sie beim Schütteln mit Schwefelkohlenstoff denselben kaum röthlich färbt, 
während Jod aus weingeistiger Lösung von entsprechender Stärke zum grossen 
Theil in denselben mit tiefbrauner Farbe übergeht. Giesst man dagegen die wein- 
geistige Lösung in Wasser und schüttelt nun mit Schwefelkohlenstoff, so färbt 
sich dieser stark violett, ein Beweis, dass in der That Jod freigeworden ist. 
(Wird durch den Versuch gezeigt.) 

Die Darstellung des Eisenchlorojodids in festem Zustande gelang noch nicht. 
Beim Eindunsten im Vacuum hinterlässt die weingeistige Lösung einen Rückstand 
von Eisenchlorür und freiem Jod. 

Erwägt man, dass vor Kurzem Eisenchlorobromid, FeCl.Br, dargestellt wor- 
den ist, dass dieses gleichfalls durch Wasser zerlegt wird in Eisenchlorür und 
Brom, so erscheint die Existenz der entsprechenden Jodverbindung und die Rolle, 
welche ich ihr hier zugeschrieben habe, sehr begreiflich. 

Es besteht also die Einwirkung von Eisenchlorid auf Jodide darin, dass sich 
zunächst durch doppelte Umsetzung Eisenchlorojodid und Metallchlorid bilden und 
ersteres weiter in Eisenchlorür und Jod zerfällt: 


II (1) . . . . . FeCl, + MJ = FeCl.J + MC]; 
YA a a o u er FeÜl.J = FeCl, + J. 


Der Process kann durch Regenerirung von Chlorojodid zurückgehen: 
6) ce e ae er FeCl, + J=Fell.J. 
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Die Bildung des Eisenchlorojodids, sowie dessen mehr oder minder vollstän- 
dige Zersetzung werden in hohem Grade durch die Masse der auf einander wir- 
kenden Stoffe, durch die Art des Lösungsmittels und die Verdünnung, durch die 
Zeit und Temperatur und wohl noch andere Factoren beeinflusst, so dass der 
scheinbar so einfache Process in seinem Endergebniss von den verschiedensten 
Versuchsbedingungen abhängig und darum ziemlich complicirt ist. 

Discussion: Herr Küster-Marburg wies darauf hin, dass die Verhältnisse 
weit durchsichtiger werden, wenn die Ionenspaltung der Molecüle genügende Be- 
rücksichtigung findet. 


22. Herr L. Kxorr-Jena: Ueber Tautomeriefälle in der Pyrazolreihe. 


I. 
Die gebräuchliche unsymmetrische Pyrazolformel 


H 
N 

ZUR 

HC N 


Den 


lässt vier isomere Monoderivate erwarten, z. B. das 1 Methylpyrazol, 3 Metbyl- 
pyrazol, 4 Methylpyrazol und 5 Metlıylpyrazol. 

Ich habe gemeinschaftlich mit Herrn stud. MAcponALD nachweisen können, 
dass von diesen vier Methylpyrazolen zwei identisch sind: nämlich das 3 Methyl- 
pyrazol und das 5 Metlıylpyrazol. 

Wir gingen aus von zwei bekannten isomeren Phenylmethylpyrazolen, dem 
1 Phenyl 3 metbylpyrazol und 1 Phenyl 5 methylpyrazol 


C,H, C,H, 
N 
Na 1 i 3 
H-C, „N CH;-C, „N 
| | | | 
H.C*- - --3>0-—CH, HC’: --°CH 


| 
N 
1 5% 


Oxydirt man 1 Phenylpyrazole in saurer Lösung mit Permanganat, so verbrennt 
das Oxydationsmittel den Benzolkern. 

Das bekannte 1 Phenylpyrazol konnte ich z. B. in dieser Weise in Pyrazol 
überführen. 

Wendet man die Methode auf die genannten Phenylmctliylpyrazole an, so 
erhält man ein und dasselbe Methylpyrazol vom Siedep. 202°, 

Zur Identificirung eignen sich besonders die hübsch krystallisirenden Ver- 
bindungen (C;HsN2): AgNO; (Sp. 121%) und (GıHsN2) - 3HgCl (Sp. 168"), 
welche man erhält, wenn man das Methylpyrazol in wässeriger Lösung mit Silber- 
nitrat und das salzsaure Methylpyrazol mit Sublimat zusammen bringt. 

Auch auf synthetischem Wege konnte nur dieses Methylpyrazol (Sdp. 202°) 
gewonnen werden. 

Wir erbielten es aus Formylaceton und Hydrazinhydrat als einziges Product, 
während Formylaceton mit Phenylhydrazin bekanntlich die beiden isomeren Phenyl- 
methylpyrazole (1 - 3 und 1 - 5) liefert. 

Verhandlungen. 189. II. 1. Hälfte, 8 
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Auch durch Condensation der Acetonoxalsäure mit Hydrazinhydrat, oder 
besser Hydrazinsulfat und Natronlauge, und Destillation der so gewonnenen 
Methylpyrazolcarbonsäure konnten wir nur das gleiche Methylpyrazol (Sp. 202°) 
gewinnen. 

Die Identität der beiden Methylpyrazole lässt sich durch 3 Hypothesen 
erklären: | 

1. durch die Annahme, dass das Pyrazol die symmetrische Formel 


N-N 
ION 
HC CH 
Se 
CH, 


besitze; dagegen spricht die Bildung eines Silbersalzes, welches Silber an Stick- 
stoff gebunden enthält; 

2. durch die Annabme, dass von den beiden Methylpyrazolen eines labil 
ist und sich in das andere stabile verwandelt. Zu einer solchen Umlagerung 
dürfte aber in diesem Falle kein genügender Grund vorbanden sein. 

3. Könnte man, der Hypothese Laar’s und den Ausführungen KekuLf's 
über das Benzol folgend, die Erklärung in der intramolecularen Atom- 
bewegung suchen. 

Diese Erklärung scheint mir die wahrscheinlichste. 

Ich nehme an, dass der (1)Wasserstoff zwischen den beiden Stickstoffatomen 
oscillirt, während gleichzeitig die Doppelbindungen wechseln von 2-3 und 4-5 
zu 3-4 und 5 - 1 und umgekehrt. 

Das Methylpyrazol würde demnach abwechselnd die Formeln 


H H 
| 
N—N N—N 
ri 2X J1 2N 
HC 5 3 C-CH, HC 5 3 C— CH, 
4 Z N 4 Pa 
CH CH 


als Grenzphasen der intramolecularen Atombewegung besitzen. 
Der mittlere Zustand des Pyrazolmolecüls würde sich durch die Formel 


N——N 
7 N 


HC CH 
CH 
wiedergeben lassen. 


Nach dieser Auffassung ist das Pyrazol symmetrisch gebaut, wodurch die 
auffallenden physikalischen Eigenschaften desselben ihre Erklärung finden. 


u. 


Einen zweiten bemerkenswerthen Fall von Tautomerie habe ich beim tech- 
nischen Phenylmethylpyrazolon beobachtet. Für diese Substanz kommt neben 
der von mir bevorzugten Methylenformel 
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CH, 
N 
N 
oC N 
| | 
H,C——C-CH, 


bekanntlich auch die Imidformel 
CH, 


| 
HC=——C—CH, 


in Betracht, nach welcher die Substanz bei der Antipyrinbildung reagirt. 

Ner möchte bekanntlich dieser Formel den Vorzug geben. 

Die Ausführungen Ner's haben mich veranlasst, die Producte der Alkylirung 
des Phenylmethylpyrazolons eingehender zu studiren. 

Es hat sich gezeigt, dass diese Substanz auch noch nach einer 3. Formel, 


CH, 


BR 
HO—C N 

I A 
HC——C—CH,, 


die ich die Phenolform nennen möchte, zu reagiren vermag. 
Es lassen sich z. B. bei der Methylirung mit Jodmethyl und Natrium- 
methylat nicht weniger als 6 Methylderivate gewinnen von folgenden Formeln: 


C,H, ii C,H, 
| | 
N N N 
NS / N EN 
OC N- CH, 0C N CH,0.C N 
| | | 
HC——C-CH, CH,-CH-— -C—CH, C-——--C—CH, 
Antipyrin. 4Methyliphenyl3methy)l- 5Methoxy 1Ph. 3m. pyr- 
` pyrazolon. azol. 
C,H, C,H, C,H, 
| Rn: | 
N N N 
Z x N: ER 
oC N-CH, 070; N . CH,0.C N 
| | | | 
CH, C——C-CH, (CH.),,C——C—CH, CH,C C CH, 
4 Methylantipyrin. 4Dimethyliph. 3m. pyra- 5 Methoxy 4methyl Iph.- 
zolon. 3m. pyrazol. 


8*r 


116 Erste Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Es liegt hier also der merkwürdige Fall vor, dass für drei Formen, welche die 
Structurtheorie erwarten lässt, nur eine Substanz aufzufinden ist. 

Auch hier suche ich die Erklärung in der intramolecularen Atombewegung. 

Ich nehme an, dass Imid und Phenolform die Grenzphasen der Atombewegung 
darstellen, während die Methylenform den mittleren Zustand des Molecüles aus- 
drückt. i 

Von den Alkylderivaten des technischen Pyrazolons verdienen die Abkömm- 
linge der Phenolform als neu besonderes Interesse. 

Solche sind zuerst in dem Laboratorium der Farbwerke vorm. Meister, Lucius 
& Brüning von den Herren Stolz und Schmidt als Nebenproducte bei der Con- 
densation von Acetessigester mit Hydrazinen in saurer Lösung gewonnen worden. 

Acetessigester und Phenylhydrazin z. B. liefern in saurer Lösung neben dem 
1Phenyl3methylpyrazolon auch das 1Phenyl3methyl 5aethoxypyrazol unter Ab- 
spaltung von 2 Mol. Wasser. 

Auch P. Feer'!) hat die Bildung dieser Substanz beobachtet, aber falsch 
interpretirt.?) 

Aus dem Phenylmethylpyrazolon habe ich das erste Derivat dieser Reihe 
bereits vor 2 Jahren mit Herrn ALDRICH durch Einwirkung von Aethylenchlor- 
hydrin und Natriumalkoholat gewonnen. 

Diese Abkömmlinge der Phenolform des technischen Pyrazolons sind wahre 
Pyrazole. Ihre Salze dissociiren in Berührung mit Wasser. Nach der Reduction 
mit Natrium und Alkohol zeigen sie die bekannte Pyrazolinreaction. Es hat 
sich ergeben, dass bei dieser Reduction der Sauerstoff eliminirt wird, indem sich 
das 1Phenyl 3methylpyrazolin bildet: 


HC N 
| 
H,C——C—-CH, 


Bei der Spaltung mit Salzsäure gewinnt man technisches Pyrazolon neben 
Indolderivaten. 

Beim Erhitzen mit Jodmethyl erhält man Antipyrin. Bei dieser merk- 
würdigen Reaction entsteht als Zwischenproduct ein unbeständiges Jodmethylat. 

In den physiologischen Wirkungen zeigen diese Phenoläther, ihrer Consti- 
tution entsprechend, grosse Aehnlichkeit mit dem Pyrazol und Methylpyrazol. 

Antipyretisch wirken sie nicht, während den Alkylderivaten der Imid- und 
Methylenform antipyretische Eigenschaften zukommen. 

Herr Dr. Hzınz hat auf meinen Wunsch diese vergleichenden Untersuchungen 
in meinem Laboratorium ausgeführt. Es wird an anderer Stelle ausführlicher 
darüber berichtet werden. 

Discussion: Herr W. WisLicenus-Würzburg äussert sich über die Frago 
der Tautomerie beim Acetessigester und den A-Ketonsäureestern überhaupt. Er 
findet das Bestreben mancher Forscher, dem Acetessigester durchaus die Formel 
CH,-C(OH) = CH-COOC.H. zuzuertheilen, einseitig. Die Annahme, die der Vor- 
tragende für die Pyrazolone macht, dass das \Wasserstoffatom vom Kohlenstoff 
zum Sauerstoff oscillire, trifft auch für die &-Ketunsäureester zu. Man muss 


1) Journal f. pr. Ch. 45. 414. 
2) Wauker, Ber. d. d. chem. Ges. 26, Ref. 549. 
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dann aber auch annehmen, dass den Metallatomen, wie z. B. dem Natriumatom, 
die gleiche Fähigkeit zukomme. Der Natriumacetessigester kann danach sowohl 
die Form CH,-C(ONa) = CH-COOC,H,, als auch die Form CH,-CO-CHNa-COOC,H, 
haben, obne dass eine der beiden Formen so beständig ist, dass sie als selb- 
stäudiger Körper aufgefasst werden kann. Denn wäre dies der Fall, so müssten 
sich die isomeren Natriumverbindungen wohl auffinden lassen, was bis jetzt nicht 
gelungen ist. Isomere, von denen das eine Natrium an Sauerstoff, das andere 
Natrium an Kohlenstoff gebunden enthält, müssen doch wohl ziemlich beträcht- 
liche Verschiedenheiten aufweisen. 


23. Herr Kraut-Hannover: Ueber die Ursache der Baumwollenbrände., 


Der Vortragende weist darauf hin, dass gewöhnlich als die Ursache der Entzün- 
dung von genässter Baumwolle Selbstentzänduug angenommen werde, dass diese 
Annahme aber nicht nöthig sei, da glimmende Baumwolle sich, in grösserer Menge 
Baumwolle verpackt, lange Zeit unter Fortglimmen und Aufzehrung der übrigen 
Baumwolle bis zum Ausbrechen eines Brandes erhalten könne. 

Vortragender giebt bekannt, dass er diese Erklärung schon längst in Gut- 
achten und auch in Zeitungen niedergelegt habe, und er der Versammlung die 
Sache nur deshalb mittheile, um sich die Priorität zu sichern, da in der jüngsten 
Zeit von anderer Seite über den Gegenstand Mittheilungen gemacht werden, ohne 
seiner zu gedenken. 


V. 
Abtheilung für Landwirthschaft. 


(Früher Abtheilung XXIX, Agriculturchemie uud landwirthschaftliches 
Versuchswesen.) 


Einführender: Herr WAexnrer-Nüûrnberg. 
Schriftführer: Herr Merzerr-Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 23 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Lintner-München: Ueber den Abbau der Stärke durch Diastase. 

. Herr HAseLHorr-Münster: Ueber die Nährstoffaufnahme der Pflanzen. 

. Herr Kurn- Königsberg i. P.: Ueber den Wirkungswerth verschiedener 
Phosphate auf die Entwickelung der Haferpflanze in Nährstofflösung. 

4. Herr R. W. Bavzr-Leipzig: Ueber reichen Kartoffelboden. 

5. Herr Surrer - Landau i. Pfalz: Ueber die Düngung der Weinberge mit 

phosphorsaurem und salpetersaurem Kali. 


O N = 


Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Nossk-Tharandt. 


Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten wurden folgende Vorträge 
gehalten. 


1. Herr C. J. LINTNER- München: Ueber den Abbau der Stärke durch 
Diastase. 


Der Zerfall der Stärke in Dextrin und Zucker hat bekanntlich seit nahezu 
einem Säculum die chemische Forschung vielfach beschäftigt. In neuerer Zeit 
waren es insbesondere die englischen Chemiker O’SuLLıvan, Brown und HERON, 
Brown und Morris, welche dem Gegenstande erhöhte Aufmerksamkeit widmeten 
und umfangreiche Arbeiten über denselben ausführten. Zuletzt kamen Brown und 
Morris zu einer Hypothese, nach welcher sich der Abbau der Stärke folgender- 
maassen vollziehen sollte. Das Molecül der löslichen Stärke nehmen sie zu 
[(C,.H.00,0).0] 5 an. Den Abbau unter dem Einfluss der Diastase dachten sie sich 
nun in der Weise, dass die lösliche Stärke in 5 — Fehling’sche Lösung nicht 
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reducirende — Dextrine zerfalle, von denen 4 leicht in Maltose übergingen; das 
letzte dagegen bleibe unter gewöhnlichen Verhältnissen intact. Wir hätten also 
in letzterem ein mit Jod keine Farbenreaction gebendes, Fehling’sche Lösung nicht 
reducirendes Dextrin vor uns. Zugleich war dieses das einzige fassbare Dextrin, 
die anderen sollten gleich bei ihrer Entstehung weiter zersetzt werden. Diese 
Zersetzung sollte nun aber nicht sofort zur Maltose führen, sondern es sollte 
eine Reihe von Zwischenproducten entstehen, welche BRown und Morris als Amy- 
loine bezeichnen, und welche sie als Verbindungen von Dextrin und Maltose 
charakterisiren. So wäre z. B. ein Amyloin ein Körper folgender Zusammensetzung: 
(C.H,0,do° CiO, oder (C, Haw0,0)1s * (C2H0) Als typische Körper dieser 
Art beschreiben Brown und Morris ein Maltodextrin: (C, :Hx0,0)* C2H0, und 
ein Amylodextrin: (C, H00) © CH0,» Diese Amyloine sollten dann erst weiter 
Maltose abspalten. Nach Brown und Morris kann der Vorgang für einen beliebigen 
Punkt im Verlaufe des Verzuckerungsprocesses durch folgende Gleichung ausge- 
drückt werden: 


m (80 — x) 
net Eo 


80 — x f (C.,H.,0,,)m 
= (C,H.O,)o + x C,H. Ö + — i 
stabiles Dextrin a T nm | (CBw0)n 
Amyloine von 
verschiedenem Typus. 


5(C,H„0,0)0+ (x + 


Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass sich gegen jene Hypothese 
von vorn herein gewichtige Einwände erheben liessen. So musste es doch nicht 
allzu schwer sein, das fragliche Dextrin in reinem Zustande darzustellen und zu 
charakterisiren; allein das war keineswegs geschehen. Zwar beschreiben BRown 
und Morrıs einmal ein nicht reducirendes Dextrin, bei dessen Darstellung sie von 
der unbegründeten Voraussetzung ausgingen, dass es ganz unmöglich sei, das 
Dextrin vom reducirenden Zucker zu trennen, ohne letzteren durch Anwendung 
chemischer Mittel zu zerstören. Sie behandelten daher das reducirende Dextrin 
mit alkalischer Cyanquecksilberlösung, worauf sie allerdings einen nicht reducirenden 
dextrinartigen Körper erhielten; allein wie SCHEIBLER und MITTELMEIER gezeigt, 
haben sie durch diese Behandlung nicht nur den Zucker, sondern auch die redu- 
cirenden Eigenschaften des Dextrins zerstört, indem sie die freie Aldehydgruppe 
oıydirten.. Nach den Untersuchungen von SCHEIBLER und MITTELMEIER kann an 
der reducirenden Eigenschaft der Dextrine nicht mehr gezweifelt werden. In hohem 
Grade unwahrscheinlich erschien sodann die Existenz von Amyloinen mit mehr 
als einer hydratisirten C,„H..O,.- Gruppe, z. B. von C,.H..O,0- (C,,H.,0,,),; da man 
sich nicht vorstellen kann, wie so die Gruppen C,.H,,O,, zusammengehalten werden. 
Endlich musste es an und für sich unwahrscheinlich erscheinen, dass bei einem 
unter günstigen Bedingungen so rapid verlaufenden Vorgange, wie der Zerfall 
der Stärke sich darstellt, eine so immense Zahl von Zwischenproducten möglich 
sein sollte. Doch gab es immerhin einige, insbesondere in der Praxis der Gährungs- 
gewerbe beobachtete, Erscheinungen, welche durch die Annahme von Amyloinen 
eine gewisse Erklärung fanden; es sind dies die Erscheinungen der Nachgährung 
in der Bierbrauerei. Es stellte sich heraus, dass während der Hauptgährung fast 
alle Maltose vergährt und die zwar stets noch vorhandenen kleinen Mengen doch 
unzureichend sind, um eine entsprechende Nachgährung zu unterhalten. Nach 
Brown und MoRRis sollten es nun gewisse Amyloine (Maltodextrine) sein, welche 
von der Hefe weiter hydratisirt und vergohren werden. Diese Annahme war mit 
einer Einschränkung der Amylointheorie nicht ohne weiteres von der Hand zu 
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weisen. Es lag nun in meiner Absicht, ein derartiges Amyloin, welches sich im 
Bierextracte vorfinden musste, zu fassen und zu charakterisiren. Von der Ueber- 
legung ausgehend, dass die Amyloine in der Maltosegruppe eine zur Bildung von 
Osazonen disponıble Gruppe enthalten, unternahm ich es, das Extract von Münchener 
Bier mit Phenylbydrazin zu prüfen. In der That wurde ein Osazon erhalten, 
welches gänzlich verschieden von Dextrosazon und Maltosazon war, und welches 
daher sehr wohl das Osazon eines Amyloins sein konnte. Bei näherer Unter- 
suchung stellte es sich jedoch heraus, dass dasselbe mit dem von E. Fischer und 
später von SCHEIBLER und MITTELMEIER beschriebenen Isomaltosazon identisch ist. 
Das gleiche Osazon wurde dann auch direct aus der Würze und aus mit Diastase 
aus Kaıtoffelstärke bereiteten Maischen gewonnen. Es fand sich also zweifellos 
unter den Stärkeumwandlungsproducten eine Isomaltose, von der man allerdings, 
nebenbei bemerkt, nicht ohne weiteres annehmen darf, dass sie mit der von 
E. FıscHER synthetisch erhaltenen identisch ist, welche aber das gleiche Osazon 
wie diese liefert. Durch die Entdeckung von Isomaltose unter den Stärke- 
umwandlungsproducten erhielt nun die sog. „Amylointheorie“ einen argen Stoss; 
denn es musste sich sofort die Vermuthung aufdrängen, dass die Amyloine von 
Brown und Morrıs hauptsächlich Gemische darstellen von Isomaltose und Dextrin. 
Diese Vermuthung erhielt eine wesentliche Stütze einerseits durch das Studium 
der Eigenschaften der Isomaltose, andererseits durch die Erfahrungen, welche man 
bei der Reindarstellung der Isomaltose machte, wobei sich in Bezug auf das 
optische Drehungsvermögen herausstellte, dass Körper mit einem zwischen an- 
nähernd 200° und 140° liegenden Drehungsvermögen unter den Umwandlungs- 
producten der Stärke nicht vorkommen. Durch SCHEFFERER wurde dann später ja 
auch direct nachgewiesen, dass das Maltodextrin von Brown und Morrıs Iso- 
maltose enthalte. Ä 

Die Auffindung der Isomaltosoe gab nun den Anstoss dazu, den diastatischen 
Vorgang des Stärkeabbaues auch auf die übrigen dabei entstehenden Producte zu 
untersuchen. Die Untersuchung habe ich denn auch mit meinem Assistenten 
Dr. DüLL noch im Winter 1891 begonnen und im März diese Jahres zu einem 
gewissen Abschluss gebracht. Das Sommersemester haben wir dann dazu benutzt, 
die erbaltenen Resultate noch einmal zu prüfen. 

Der Weg, welchen wir bei unserer Untersuchung einzuschlagen hatten, war 
uns durch die Erfahrungen, welche wir bei der Reindarstellung der Isomaltose 
gemacht, klar vorgezeichnet. Unser Ziel musste sein, die Umwandlungsproducte 
zu trennen und in reinem Zustande darzustellen. So lange auch nur die 
geringsten Anzeichen vorhanden waren, dass ein Gemisch vorliege, durften wir 
uns nicht zufrieden geben. Als geeignetste Mittel zur Trennung erschienen 
Alkoholwassermischungen verschiedener Concentration, später bedienten wir uns 
zur Reinigung der Isomaltose des Metbylalkohols. Für gewisse Zwecke erwies 
sich auch die Dialyse brauchbar, doch ist sie immer ein zeitraubendes Mittel; 
wir haben sie später nicht mehr angewendet. Mit der Gährung haben wir keine 
günstigen Erfahrungen gemacht. Wiederholt haben wir den Versuch gemacht, 
die Maltose durch Gährung zu entfernen, jedoch ohne Erfolg. 

Zur Charakterisirung der einzelnen Producte und zur Gewinnung von Richt- 
punkten bei der Trennung standen uns folgende Hülfsmittel zu Gebote: Die Be- 
stimmung desspec. Drehungsvermögens, das Reductionsvermögen 
gegen Fehling’sche Lösung, die Bestimmung des Molecularge- 
wichts nach der Raoult'schen Methode und die Anwendung von 
Phenylhydrazin. Die gecignete Anwendung aller dieser Hülfsmittel ist durch- 
aus erforderlich; keines derselben ist entbehrlich. Ohne Phenylhydrazin war es 
schlechterdings unmöglich, die Isomaltose aufzufinden. Die Moleculargewichts- 
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bestimmung giebt untrüglichen Aufschluss darüber, dass man es in den Dextrinen 
mit polymeren Körpern zu thun hat. Man begreift nun, dass es nicht möglich 
war, einen klaren Einblick in den diastatischen Process zu erlangen, so lange 
man Dicht im Besitze dieser ausgezeichneten Hülfsmittel der modernen Forschung 
war. — Es ist hier selbstverständlich nicht der Ort, Ihnen ausführlich zu schildern, 
in welcher Weise wir bei unseren Trennungen vorgegangen sind; das werden wir 
an anderer Stelle nachholen. Ich muss mich hier darauf beschränken, Ihnen das 
Ergebniss unserer Arbeit mitzutheilen und den Weg, auf welchem wir zu dem-. 
selben gelangten, nur in groben Zügen anzudeuten. 

Wir fanden, dass bei der Einwirkung von Diastase auf Stärke 5 wohl 
charakterisirte Producte erhalten werden: 3 Dextrine, welche mit den 
längst bekannten und geläufigen Namen Amylo-, Erythro- und Achroo- 
dextrin bezeichnet werden können, ferner Isomaltose und Maltose, 

Die natürlich vorkommende Stärke ist ein Gebilde höherer Ordnung, welche 
zweifellos aus compliceirten Atomcomplexen besteht. Bei einem kräftigen Eingriff, 
wie bei der Einwirkung von Wasser unter Druck, verdünnter Säure, Diastase, 
zerfallen die complicirten in einfacbere Complexe, unter welchen stets das Amylo- 
dextrin überwiegt. Mehr oder weniger rasch wird je nach der Intensität der Ein- 
wirkung wohl die ganze Stärke in Amylodextrin übergeführt. 

Das Amylodextrin ist so als das erste Spaltungsproduct der Stärke anzu- 
sehen. Durch Bestimmung des Moleculargewichtes gelangten wir für dasselbe zu 
der Formel (C,.H..O,.);,. In kaltem Wasser ist es schwer löslich; heisse concentrirte 
Lösungen erstarren in der Kälte, indem sie unter geeigneten Bedingungen Sphäro- 
krystalle abscheiden. Die J-Reaction ist rein blau, das Reductionsvermögen prak- 
tisch gleich Null, das optische Drehungsvermögen [«]» = 196. Es zerfällt bei 
weiterer Einwirkung der Diastase in Erythrodextrin 


(C.H.O,0)ı, + H,O == (C,H 20,0)17" C.H.0,.. 


In Wasser leicht löslich, in 50 vol.-proc. Alkohol (wenn es rein ist) kaum lös- 
lic. J-Reaction rein rothbraun. [a] = 196. Reduction = 1°% (auf Maltose 
ber). Unter günstigen Bedingungen Sphärokrystalle bildend. Es zertällt bei fort- 
gesetzter Einwirkung in Achroodextrin 


(C.H..0,,), + HO = (C-H 200,0) Cie Hx0,,. 


- _ 


In Wasser sehr leicht löslich, in 70 vol.-proc. Alkohol (wenn es rein ist) kaum 
löslich. [e] = 192. Reduction = 10° (auf Maltose ber.). Bei der Darstellung 
wurde die Bildung von Sphärokrystallen beobachtet. Wegen ihrer grossen Hy- 
groskopicität konnten sie aber nicht isolirt werden. Das rein dargestellte Achroo- 
dextrin ist gegen Diastase widerstandsfähiger als die beiden anderen. Es kann 
aber völlig in Maltose übergefübrt werden. Aus dem Achroodextrin entsteht Iso- 
maltose, und diese geht schliesslich in Maltose über. 

Die Isomaltose C,,H..O,, ist in Wasser sehr leicht löslich. Reduction = 80 %% 
(auf Maltose ber.). [@]p=140; in SO vol.-proc. Alkohol in hohem Grade löslich. 
Sie schmeckt süss. Gegen höhers Temperaturen ist sie sehr empfindlich. Höchst 
charakteristisch ist das Osazon, welches sich durch Schmelzpunkt, Löslichkeit in 
Wasser und Alkohol und durch die Krystallisation wesentlich von Maltosazon 
unterscheidet. 

Die Eigenschaften der Maltose brauche ich hier wohl nicht anzuführen. 

Man hat sich nun selbstverständlich den Abbau der Stärke durch Diastase 
nicht so zu denken, dass die einzelnen Phasen des Zerfalles in der ganzen Menge 
der vorhandenen Stärke gleichzeitig stattfinden, etwa in der Weise, dass zunächst 
alles Amylodextrin vollständig in Erythedextrin übergeht u. s. w. Der Verlauf 


IV 
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gestaltet sich vielmehr nach den Gesetzen der chemischen Massenwirkung derart, 
dass einzelne Molecüle schon am Ende des ganzen Zersetzungsprocesses angelangt 
sind, während andere noch intact sind und wieder andere in verschiedenen 
Zwischenstufen sich befinden. So ist es nicht auffällig, dass man schon in den 
ersten Stadien des Processes Isomaltose und Maltose nachweisen kann. So er- 
klären sich auch die verschiedenen Nüancen der Jodreaction von blau durch violett 
nach roth, bis endlich keine Reaction mehr auftritt. Unter günstigen Bedingungen 
.— Temperatur- und Concentrationsverhältnissen — verläuft der Abbau bekanntlich 
rapid bis zum Eintritt eines Gleichgewichtszustandes. Letzterer macht sich im 
allgemeinen bemerklich, wenn 2's der Stärke in Maltose übergeführt sind, ent- 
sprechend der Gleichung: 
(CH w0,0)z ae 39 H,0 = 3 (C,H 00,0); j C.H2„0;, Zw 36 C.H.O,1. 

Ohne besondere Schwierigkeit kann man aber auch noch etwa 80% der Stärke 
an Maltose gewinnen. 

In Bezug auf die Darstellung der Dextrine und Isomaltose möchte ich kurz 
Folgendes bemerken: 

In allen Fällen maischt man am besten 20 Theile Stärke auf 100 Theile 
Wasser mit 5—6% Luftmalz (auf Stärke berechnet) bei 70 ° C. 

Je nachdem man Amylo-, Erythro- oder Achroodextrin darstellen will, be- 
endigt man das Maischen bei der blauen oder rothen J-Reaction, bezw. nach dem 
Verschwinden derselben. 

Zur Darstellung von Amylodextrin behandelt man den aus der Maische nach 
dem Filtriren und Concentriren gewonnenen Syrup zunächst in 20-proc. Lösung mit 
40 vol.-proc. Alkohol, dann weiter in 10-proc. Lösung mit 30 %0 Alkohol. 

Für Erythrodextrin arbeitet man zunächst in 20—30-proc. Lösung mit 60— 70°, 
Alkohol, dann weiter in 10-proc. Lösung mit 60—70°/o Alkohol, endlich in 2- bis 
5-proc. Lösung mit 60—50 o Alkohol. 

Für Achroodextrin werden 20—30-proc. Lösungen in 70—60°/, Alkohol 2- bis 
3-mal behandelt, dann wird die concentrirte Lösung mit 90—85 % Alkohol in 
10-proc. Lösung behandelt, bis aller Zucker entfernt ist. 

Zur Gewinnung der Isomaltose dienen alle alkoholischen Auszüge von der 
Darstellung des Achroodextrins bis zu [@|„—=142°%. Das Dextrin wird durch 85 
bis 90%/ Alkohol in 10—20-proc. Lösung entfernt, die Maltose in methylalkoholischer 
Lösung mit absolutem Alkohol, wobei die Maltose in der Mutterlauge bleibt. 

M. H.! Ich habe Ihnen in grossen Zügen die Ergebnisse einer Untersuchung 
mitgetheilt, durch welche, wie ich glaube, der diastatische Process sich in einem 
einfachen, der Wirklichkeit nahe kommenden Bilde darstellt, und durch welche, 
wie ich hoffe, eine zuverlässige Grundlage für neue, auch für die Praxis zu be- 
deutsamen Resultaten führende Untersuchungen gewonnen ist. 


2. Hierauf referirte in Vertretung des am Erscheinen verhinderten Herrn 
Könıs - Münster dessen erster Assistent, Herr HAseLHOFF - Münster: Ueber die 
Nährstoffaufnahme der Pflanzen. 


Die Versuche, welche augenblicklich an der Versuchsstation Münster bezüg- 
lich der Nährstoffaufnahme der Pflanzen ausgeführt werden, sind Bodencultur- 
versuche. Um bei diesen Versuchen eine sichere Grundlage zu baben, d. h. mit 
ganz bekannten Thatsachen rechnen zu können, ist ein Bodengemisch hergestellt 
worden aus einem ziemlich reinen Sande; derselbe enthielt 0,40% Kalk, 0,150% 
Magnesia, 0,550 Schwefelsäure und 0,55% Eisenoxyd. Aus diesem Sande be- 
stand das Bodengemisch zu 84,1°/0; ferner enthielt dasselbe: 2,5% Humus, 2,50% 
Eisenoxydhydrat, 0,7°/ Thonerdehydrat, 0,2%/u Kieselsäurehydrat und 10%, Thon, 
alles auf wasserfrei berechnet. 
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Dieser Boden wurde mit den Nährstoffen vermischt und in Blumentöpfe ge- 
füllt. Abgesehen von einer Reihe, welche überhaupt keine Nährstoffe erhielt, 
wurden zugesetzt 0,10% Kali, 0,0750 Phosphorsäure und 0,028 °0/% Stickstoff, 
und zwar wurden diese Nährstoffe theils in wasserlöslicher Form, theils in unlös- 
licher Form gegeben. 


Es wurden so folgende 6 verschiedene Reihen gebildet: 
L Reihe: bekam keine Nährstoffe. 
II. Reihe: bekam Kali durch schwefelsaures Kali, Phosphorsäure durch Super- 
phosphat und Stickstoff durch salpetersauren Kalk. 

II. Reihe: bekam Kali, !/2 durch schwefelsaures Kali, '/a durch Orthoklas; 
Phosphorsäure, '/» durch Superphosphat, !/2 durch Carolina-Phos- 
phat; Stickstoff, !/2 durch salpetersauren Kalk, !;2 durch Hornmehl. 

IV. Reihe: bekam Kali, '/ durch schwefelsaures Kali, */s durch Orthoklas; 
Phosphorsäure, !/a durch Superphosphat, 3/4 durch Carolina- 
Phosphat; Stickstoff, 1/4 durch salpetersauren Kalk, 3/4 durch 
Hornmehl. 

V. Reihe: bekam Kali, '/Jio durch schwefelsaures Kali, °/ıo durch Orthoklas; 

= Phosphorsãāure, '/io durch Superphosphat, °/ıo durch Carolina- 

Phosphat; Stickstoff, !/io durch salpetersauren Kalk, °/ıo durch 
Hornmehl. 

VL Reihe: bekam Kali durch Orthoklas, Phosphorsäure durch Carolina-Phos- 
phat, Stickstoff durch Hornmehl. 


Mit diesen Nährstoffen wurde der Boden in einer Abtheilung bereits im 
Herbst gemischt, während in einer 2. Abtheilung, in der. nur 82°. des Bodens 
aus obigem Sande bestanden und 20/ Sand durch Zeolithe ersetzt worden waren, 
die Mischung von Boden und Dünger erst im darauffolgenden Frühjahr stattfand. 

Als Versuchspflanze diente im 1. Jahre Gerste. 

Das Wachsthum der Pflanzen war im Anfange in allen Reihen fast gleich; 
aber bald blieb die 1. Reihe (ohne Nährstoffe) zurück, und die Pflanzen kamen 
nur ganz kümmerlich fort. Auch in der letzten Reihe, in der die sämmtlichen 
Nährstoffe in unlöslicher Form zugesetzt worden waren, blieb die Vegetation sehr 
bald zurück. Im allgemeinen enteprach die Entwickelung der Pflanzen in den 
einzelnen Reihen der gegebenen Menge löslicher Nährstoffe. 

Da die Bodenoberfläche in einzelnen Töpfen so fest geworden war, dass sie 
täglich gelockert werden musste, so wurden bei den nächstjährigen Versuchen 
grössere Töpfe (aus Eisenblech, wie an der Moorversuchsstation Bremen) ver- 
wendet, und dem Boden wurde noch Sand und etwas Thon zugesetzt, aber kein 
weiterer Dünger. 

Im 2. Jahre wurden Bohnen als Versuchspflanzen gewählt. In der Ent- 
wickelung der Pflanzen hat fast das umgekehrte Verhältniss stattgehabt, wie bei 
der Gerste im Vorjahre, da jetzt die Pflanzen in den Töpfen, deren Boden nur 
unlösliche Nährstoffe erhalten hatte, am besten entwickelt waren. Eine Erklärung 
hierfür liegt zwar nahe, doch möchte ich aus diesen Resultaten noch keine Folge- 
rungen ziehen, sondern erst das Ernteergebniss des 2. Versuchsjahres und die 
analytische Untersuchung der Ernten abwarten. 

Diese Versuche sollen in derselben Weise weiter fortgesetzt werden. Da wir 
hier mit vollständig bekannten Factoren rechnen können, da wir genau die Zu- 
sammensetzung des Bodens wissen und ferner die Verbindungen, in denen die 
Nährstoffe vorhanden sind, kennen, so können wir vielleicht durch diese Versuche 
neue Beiträge für die Nährstoflaufnahme liefern und zugleich auch zu einer 
sicheren Methode zur Bestimmung des Düngungsbedürfnisses des Bodens gelangen. 
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Discussion: Herr ScureEiner-Triesdorf: Wurden dem Boden im zweiten 
Jahre neue Nährstoffe gegeben? 

Herr HaseLiorr: Nein. 

Herr SCHREINER: Dann erklären sich daraus ja leicht die im zweiten Jahre 
erhaltenen, anders gearteten Resultate. 

Herr HELLRIEGEL- Bernburg: Auf welche Weise wurde der Humus gewonnen ? 

Herr HAseLnorr: Moor wurde durch Natronlauge extrahirt, und dann kamen 
die Humusverbindungen zur Ausfällung. 


3. Herr Krıen-Königsberg i. P.: Ueber den Wirkungswerth verschiedener 
Phosphate auf die Entwickelung der Haferpflanze in Nährstofflösung. 


Durch Wasserculturen, sowie durch gleich laufende Feldversuche sollte bei 
Hafer (im Jahre 1893) nachgewiesen werden, ob die belgischen Phosphatmehle, 
sowie leimarmes Knocbenmehl ähnlich wirken wie Superphosphat, phosphorsaures 
Kali und Thomasphosphatmehl. Die Pflanzen wurden in Nährstofflösungen, die 
eine Concentration von anfänglich !|2 pro mille und später von 1 pro mille hatten, 
in Gläsern von 750 ccm Inhalt gezogen. Jedes Gefäss erhielt 0,05 g Phosphor- 
säure (P,O.), und die betreffenden Mehle wiesen gleiche Feinheit auf. Jede Woche 
wurden die verschiedenen Lösungen erneuert und darauf gesehen, dass stets die 
gleiche Basicität obwaltete. Die Haferpflanzen gediehen vortrefflich und kamen 
vollständig zur Reife. Es stellte sich heraus, dass Superphosphat, phosphorsaures 
Kali und Thomasphosphatmehl sehr schöne Resultate lieferten, dass dagegen die 
mit leimarmem Knochenmehl und mit Phosphatmehl versehenen Pflanzen ent- 
schieden im Wachsthum zurückblieben. Die Feldversuche fielen fast durchweg 
in gleichem Sinne aus. Es lässt sich aus diesen Ergebnissen die Richtschnur 
ableiten, dass die Landwirthe bei Ankauf von Phosphatmehl besondere Vorsicht 
walten lassen sollen. 

Discussion: Herr Swavına-Breda i. Holland: Ich befürchte, dass den 
Thomasphosphaten und Knochenmehlen betrügerischer Weise grössere Mengen von 
Phosphatmehl beigemischt werden. 

Herr Loszs-Pommritz: Ich schlage vor, dass alle Versuchsstationen und 
Landwirthe, welche Versuche mit mineralischen Phosphaten anstellen, eine scharfe 
Unterscheidung in der Bezeichnung machen und mineralische Pbosphatmehle immer 
nur Phosphoritmehle nennen, da der Landwirth unter Phosphatmehl meist 
Thomasschlackenmehl und nicht gemahlene Robphosphorite versteht. 

Herr ScHREINER - Triesdorf: Ich halte den Vorschlag des Herrn Loczs für 
ganz sachgemäss, da man seit neuerer Zeit auch in Bayern belgische Phosphat- 
mehle in den Handel zu bringen sucht. 

Herr HELLRIEGEL - Bernburg: Das Knochenmehl dürfte wohl wegen Sauer- 
stoffmangel bei der Wassercultur in seiner Wirksamkeit benachtheiligt werden. 

Herr Krn: Ich gebe zu, dass bei leimreichem Knochenmehl die Zer- 
sotzung eine anormale ist; es wurde zu diesen Versuchen absichtlich leimarmes 
Material verwendet. 

Herr EmmerLixg-Kiel: Ich kann den Vorschlag des Herrn Loces bez. 
der Bezeichnung der Mineralphosphate als sehr zweckmässig empfehlen. Die 
bier behandelte Frage ist von grosser Bedeutung, da zu erwarten steht, dass 
mineralische Phosphorite in der Folge noch häufiger als Ersatzmittel für Thomas- 
wehl empfohlen werden. Die Production der Thomasmehle nimmt ab, die Nach- 
frage nimmt zu; dies fordert die Concurrenz heraus, vorhandene Phosphoritlager 
auszubeuten. Das von Hamburger Firmen in den Handel gebrachte „präparirte 
Phosphatmehl“, herstammend aus Belgien, zeigt zwar eine bedeutende Löslichkeit 
in verdünnter (5-proc.) Citronensäure, allein die Culturversuche haben, soweit sie 
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bekannt geworden, die Unwirksamkeit desselben als Düngemittel ergeben. Wir 
wissen jetzt, dass verdünnte Citronensäure überhaupt kein geeignetes Lösungs- 
mittel zur Bestimmung des assimilirbaren Antheils der Phosphorsäure ist. Es 
scheint aber Prof. Dr. PauL Wacner-Darmstadt gelungen zu sein, ein Lösungs- 
mittel zu finden, welches sich für diesen Zweck besser eignet, worüber die baldigen 
Veröffentlichungen des genannten Forschers abzuwarten sind. Wie die Dinge 
heute liegen, lässt sich die Wirksamkeit der Phosphorsäure eines Präparates im 
Voraus nicht ermitteln. Es ist lediglich die Erfahrung, d. h. der Culturversuch 
im Grossen oder im Kleinen, welcher darüber entscheiden kann. 


4. Herr R. W. Bıver-Leipzig machte eine kurze Mittheilung über einen aus 
der ostpreussischen Niederung stammenden Boden, auf welchem eine sehr hohe 
Kartoffelstaude (1,85 m hoch) gewachsen war. Die Staude befindet sich zur 
Ansicht im landwirthschaftlichen Institut in Leipzig, eine zweite, noch grössere, 
beim Herausgeber der „Georgine“, Herrn Oekonomierath STöckEL in Insterburg. 


5. Herr Surrer-Landau (Rheinpfalz): Ueber die Düngung der Weinberge 
mit phosphorsaurem und salpetersaurem Kali. 


Seit vielen Jahren beschäftige ich mich mit der Düngung herabgekommener 
Weinberge in der Gegend von Landau und hatte bei der Anwendung von Stall- 
dünger, Latrine, Kainit, Kaliammoniaksuperphosphat u. s. w. die Reben zu reich- 
lichem Ertrag gebracht. Als nun vor 2 Jahren die Firma ALBERT in Biebrich 
am Rhein die hochprocentigen, reinen Nährsalze: phosphorsaures und salpeter- 
saures Kali, in grossen Massen behufs Verwendung derselben in der Pflanzen- 
cultur in den Handel brachte, suchte ich diese Stoffe, welche mir schon 3 Jahr- 
zehnte lang bei der Züchtung von Zimmer- und Gartenpflanzen sehr wesentliche 
Dienste geleistet hatten, auch im Grossen bei der Weinbergdüngung zu verwen- 
den. Es wurde hierbei ein Gemisch von gleichen Thoilen von phosphorsaurem 
und salpetersaurem Kali mit einem Gesammtgehalt von 35°) Kali, 18°, Phos- 
phorsäure und 7°/, Stickstoff genommen, und zwar liess ich im Jahre 1891 nach 
der Traubenernte 20 cm tiefe Gräben ausheben und in diese für jeden, 1 qm 
Standraum einnehmenden, Rebstock 50 g des Gemisches zur Herbstzeit streuen, 
um die Auflösung und Verbreitung desselben während des Winters in den haupt- 
sächlich in Betracht kommenden Wurzelschichten thunlichst zu fördern. Der 
Erfolg dieser Düngung war im Gegensatz zu den früheren Düngungen ein wesent- 
lich gesteigerter, denn der Ertrag ging 1892 auch bei sonst schon guten Wein- 
bergen um mindestens !/3 in die Höhe, der Most wog 6 Grad Oechsle mehr als 
derjenige von nicht mit der Nährsalzmischung versehenen Weinreben, das Laub 
zeigte ein frischeres und üppigeres Grün, und das Holz reifte früher aus und 
wurde kräftiger, so dass auf mehr Tragreben (3—5) und auf eine grössere Zahl 
von Augen (12—14) als gewöhnlich geschnitten werden konnte. 

Die Gabe des Düngergemisches steigerte ich pro 1593 auf 80—85 g, und 
der Stand der bei mir und vielen Oekonomen der Rheinpfalz in gleicher Weise 
versehenen Weinberge ist insbesondere bei der heurigen, für das Wachsthum der 
Reben sehr günstigen Witterung ein ganz vortrefflicher, so dass heuer die Re- 
sultate noch glänzender ausfallen werden. Man darf annehmen, dass auch die 
sehr gefürchteten Pilzkrankheiten, Oidium Tuckeri und Peronospora viticola, den 
fraglichen Weinstöcken bei ihrer ausgezeichneten Gesundheit, die sicher zum grossen 
Theil als ein Ergebniss der Einwirkung der reinen Nährsalze zu betrachten ist, 
ın den für die Ausbreitung fraglicher Pilze günstigen Jahren wenig oder gar 
nicht verderbenbringend sein werden. 
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Durch die reinen Nährsalze ist es auch, wie ich mich überzeugte, möglich, 
Rebstöcklinge schon im 2. Jahre zum Ertrag zu bringen, falls die Herbstpflanzung 
angewendet wird. 

In der sich an den Vortrag schliessenden Discussion wies Herr SCHREINER 
auf den in der Pfalz vielfach bestehenden misslichen Umstand hin, dass in alten, 
rebenmüden Weinbergen selbst bei bester gewöhnlicher Düngung nach dem Aus- 
hauen oder Erfrieren der alten Stöcke nicht sofort wieder, sondern erst nach 8 bis 
10 Jahren junge Rebstöcke aufgebracht werden könnten. 

Dagegen erwiderte Herr SUTTER, dass man mit Hülfe von phosphorsaurem 
und salpetersaurem Kali, wie er selbst erfahren habe, alte ausgeraubte Weinberg- 
böden sofort wieder in einen sehr ertragsfähigen Zustand versetzen könne. 

Herr HELLRIEGEL stimmte dem Herrn Referenten bei unter der Voraus- 
setzung, dass die Zufuhr der Nährstoffe in der nöthigen Menge und richtigen 
Form erfolge. 


Nachdem hiermit die Tagesordnung erschöpft war, dankte der Einführende 
den Herren Vortragenden für die Uebernahme von Referaten, Herr HELLRIEGEL 
dem Herrn Einführenden für dessen Bemühungen. 


Zweite Gruppe 


der 


naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


I. 


Abtheilung für Zoologie und Entomologie. 
(Früber Abtheilung V und VI.) 


Einführender: Herr Lupwıa Koca-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr KraussoLp-Nürnberg, 
Herr Rönper-Schweinau. 


Wegen der geringen Zahl von Theilnehmern in jeder der beiden Abtheilungen 
wırde eine Vereinigung derselben beschlossen. Die Präsenzliste wies 11 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Lupwıa Koca-Nürnberg: Zur Geschichte der Entomologie in Nürn- 
berg und über die in entomologischer Beziehung wichtigeren localen Ver- 
hältnisse der Umgend von Nürnberg. 

2. Herr J. PaLacky-Prag: Neue Resultate der Verbreitung der Reptilien. 

3. Herr Artaur-MüLtee-München: Demonstration von Fliegen mit lang- 
gestielten Augen aus dem Congogebiete und eines Exemplars von Spiro- 
streptus gigas. 

4. Herr Lupwıs KocH-Nürnberg: Ueber die geographische Verbreitung der 

Spinnen. 

. Herr Orrmar Hormann-Regensburg: Demonstration von Genitalanhängen 

bei verschiedenen Coleophoren. 

. Herr K. LAmpert-Stuttgart: Demonstration von Cristatella mucedo. 

7. Herr Lupwıs Koca-Nürnberg: Ueber geselliges Zusammenleben der 
Spinnen. | 


Qrt 


o> 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9—?'/21 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Lupwre Koca-Nürnberg. 
1. Herr Lupwıs Koca-Nürnberg leitete die Sitzung durch einen Vortrag 


ein: Zur Geschichte der Entomologie in Nürnberg und über die in entomolo- 
gischer Beziehung wichtigeren localen Verhältnisse der Umgegend von Nürnberg. 


Es ist mir, als Ihrem Fachgenossen, der sehr ehrenvolle Auftrag geworden, 
die entomologische Abtheilung in Ihre Thätigkeit einzuführen. Indem ich mich 
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dieser angenehmen Verpflichtung entledige, begrüsse ich Sie auf das herzlichste 
mit dem Wunsche, dass unsere Verhandlungen einen recht erfreulichen und nutz- 
bringenden Verlauf nehmen mögen. 

Ich möchte Sie, bevor wir zu den in den Statuten vorgeschriebenen Wahlen 
übergehen, bitten, mir zu gestatten, Ihnen in aller Kürze die geschichtlichen Ver- 
hältnisse der Entomologie in Nürnberg, sowie die in entomologischer Beziehung 
wichtigeren localen Verhältnisse unserer Gegend zu schildern. 

Schon gegen Ende des 17. Jahrhunderts, im Jahre 1679, erschien in Nürn- 
berg das erste entomologische Werk mit in Kupfer gestochenen Abbildungen unter 
einem damals üblichen sehr langen Titel „der Raupen wunderbare Verwandlung u.s.w.“ 
Die Ehre, den Grundstein zum weiteren Ausbau der Entomolgie in Nürnberg gelegt 
zu haben, gebührt einer Frau, nämlich der MARIE SIBYLLE GRÄFFIN, MATTHAEI 
MerIıAn s des Aclteren Tochter; MARIE SIBYLLE GrarF war 1647 geboren zu 
Frankfurt und starb 1717 zu Amsterdam. 

60 Jahre später, 1740, erschien der erste Theil der Ihnen allen bekannten 
Röse’schen Insektenbelustigungen mit trefflichen Abbildungen und Beschreibungen 
der Thiere selbst und ihrer Lebensweise. RÖSEL war geboren 1705 und starb 
1759, ohne die Vollendung des 4. Bandes seines Werkes erlebt zu haben. 

Ein weiterer wissenschaftlich äusserst thätiger Gelehrter folgte in GEORG 
WOLFGANG PANZER, geboren 1755; er veröffentlichte eine grosse Reihe botanischer 
und entomologischer Abhandlungen und Werke; das bedeutendste der letzteren 
waren seine „Faunae Insectorum Germaniae initia“, welches hier von 1792 an er- 
schien; jedes Heft war mit 24 gemalten Kupfertafeln ausgestattet. Das Werk 
umfasst beinahe sämmtliche Ordnungen der Insekten und wurde nach dem im 
Jahre 1829 erfolgten Tode PAnzer's unter dem Titel ‚Deutschlands Insekten “ 
von HERRICH-SCHÄFFER fortgesetzt und mit dem 190. Hofte geschlossen. 

Dr. JAKOB Sturm, geboren 1771, ursprünglich Kupferstecher, wurde schon 
in seinem 16. Lebensjahre dadurch, dass er entomologische Objecte für ein Werk 
von PALLAS zu stechen den Auftrag erhielt, durch diese Arbeit in die Entomologie 
eingeführt und entwickelte von da an eine ausserordentliche Thätigkeit nicht nur 
in entomologischer Beziehung, sondern auch in den übrigen Gebieten der Zoologie, 
wie auch in Botanik. Dadurch, dass STurm seine Werke selbst, und zwar in 
der vorzüglichsten Weise, zu illustriren vermochte, gewannen dieselben einen er- 
höhten Werth. Unter Beihülfe seines Sohnes, Jon. HEINRICH FRIEDRICH STURM, 
erschienen entomologische Werke von grosser Bedeutung; leider konnte das für 
den Entomologen wichtigste, „Deutschlands Insekten“, nicht zum Abschlusse ge- 
bracht werden. Sturm der Vater starb 1848, sein Sohn überlebte ihn um 14 Jahre 
und starb 1862. 

Im Jahre 1820 erschien von Dr. Cart WıLueLm Hann in Nürnberg die 
„Monographia aranearum“, welche in S Heften bis zum Jahre 1836 fortgesetzt wurde. 
Inzwischen begann Hann ein neues Werk, „die Arachniden“, von welchem 1831 
der erste Band veröffentlicht wurde. Hann selbst erlebte nur das Erscheinen 
des zweiten Bandes, weitere 14 Bände desselben wurden dann von CARL Lupwic 
Koca bearbeitet. 

Ich selbst habe im Jahre 1855 meine erste arachnologische Arbeit publicirt 
und von da an bis zum Jahre 1880 ununterbrochen in diesem Theile der Ento- 
mologie meine Studien fortgesetzt; ein plötzlich eingetretenes Augenleiden zwang 
mich, meine Lieblingsarbeiten abzuschliessen. 

Mein ältester Sohn hat sich mehrere Jahre hindurch mit Dipteren be- 
schäftigt; er publicirte eine Abhandlung über die Dipterenfauna Tirols und die 


Beschreibung einer neuen, von ihm bei Nürnberg entdeckten Art, des Stichopogon 
Schineri. 
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Sehenswerth sind die Sammlungen der naturhistorischen Gesellschaft und die 
reichhaltige Lepidopterensammlung des Herrn Rector DAUMILLER. 

Was die Umgebung Nürnbergs in entomologischer Beziehung bietet, darüber 
glaube ich mich mit vollem Rechte dahin aussprechen zu können, dass dieselbe 
mit zu den reicheren Deutschlands gezählt werden kann. Ich selbst habe nicht 
nur Arachniden, von welchen ich über 500 Arten Spinnen hier gefunden, son- 
dern auch Coleopteren gesammelt und kann constatiren, dass die hiesige Fauna 
nicht nur einen grossen Artenreichthum, sondern auch eine reiche Fülle von Selten- 
heiten umfasst. Unsere ausgedehnten Sandflächen weisen eine grössere Anzahl 
von interessanten, nur auf diesem Terrain sich findenden Arten auf; die grossen 
Waldflächen, der sogen. Reichswald, mit ihren Blössen, Wiesen und eingestreutem 
Sumpflande und Teichen beherbergen ebenfalls eine Menge von Arten aus ver- 
schiedenen Ordnungen der Insekten. Ist die Keupergegend, sowohl im ebenen 
Lande als auf ihren Hügeln und Bergen, schon sehr reichhaltig, so bietet der an- 
grenzende fränkische Jura mit seinen Erhöhungen und deren Höhlen und schönen 
Thälern für den Entomologen ganz besonders reiche Ausbeute. 


2. Herr J. PauLackr-Prag: Ueber neue Resultate der Verbreitung der 
Reptilien. 


Die Reptilien sind für die zoologische Geographie ihres hohen geologischen 
Alters halber wichtig. Sie sind einschliesslich der Batrachier in ihren Urahnen 
die ersten Landwirbelthiere und unbezweifelt paläozoischen Ursprungs (Hatteria). 
Es ist darum interessant, ihre Verbreitung mit Rücksicht auf ihre geologische Ge- 
schichte zu studiren. 

Leider ist das paläontologische Material arm, besonders bei den jüngsten 
Reptilien, den Schlangen, am reichsten bei den ältesten, den Schildkröten, während 
die Eidechsen im Verhältniss zu ihrer heutigen Zahl ziemlich selten sind. Ent- 
schieden zahlreicher sonst als jetzt (5) sind die leider aussterbenden Meeres- 
schildkröten gewesen; fast ausgestorben sind die Meereseidechsen (jetzt nur Am- 
biyrhynchus auf den Galapagos), so dass es scheint, als ob die jetzigen Meere, 
weit tiefer und mehr von Raubthieren bewohnt, ihnen (mit Ausnahme der Meeres- 
schlangen) nicht mehr zusagten. 

Allerdings ist das zu Gebote stehende Material ungenügend, um die Frage 
zu entscheiden, ob die Reptilien in der mesozoischen Zeit auch zu Lande so domi- 
nirten — wie es wenigstens für Nordamerika scheint — wie in den seichten 
Meeren Europas, speziell durch Grösse der Exemplare. Die Krokodile scheinen 
im Rückgang begriffen, während bei den Schlangen vielleicht der Mensch einge- 
griffen hat (Regulusschlange — Vertilgung der wehrlosen Boiden). Interessant 
ist aber die in Californien gemachte Bemerkung, dass der Mensch durch Tilgung 
der Raubvögel die (Klapper-)Schlangen vermehrt hat, während das Schwein be- 
kanntlich in Nordamerika die Klapperschlangen vertilgen hilft. 

Um das Hauptresultat der Reptilienverbreitung kurz auszusprechen: es 
widerspricht ganz der jetzt so landläufigen Idee des Ausstrahlens der Lebewesen 
von den Polen, speciell vom arktischen Pol. 

Wenn es schon a priori einleuchtet, dass kaltblütige Wesen eine wärmere 
Gegend brauchen als eventuell warmblütige, so lässt sich hier sagen: es giebt 
keine arktischen (u. antarktischen) Reptilien. 

Bei den Vögeln lassen sich für die landläufige Idee die Wanderungen, bei 
den Säugethieren die circumpolaren Arten, die Salamandriden bei den Batrachiern 
anführen — hier ist nichts dergleichen, alle Reptilien des Nordens gehören star- 
ken südlichen Familien an {Lacertiden, Viperiden); nur etwa die Anguiden 
sind mehr in beiden gemässigten Hälften. Sonst ist der Gegensatz der beiden 


Verhandlungon. 1993. II. 1. Hälfte. 9 


130 Zweite Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Länder stärker als bei den jüngeren Thieren (Vögeln, Säugethieren und Land- 
fröschen), es giebt gar keine gemeinschaftlichen Arten, und selbst die meisten 
Familien vicariren (so bei Eidechsen Iguaniden u. Tejiden statt Gekoniden 
u. Agamiden), ja die neotropischen Formen sind den paläotropischen ähnlicher als 
die beiden gemässigten, wenigstens was die Familien betrifft. 

Es mag dies mit dem höheren geologischen Alter der gemässigten Zonen 
zusammenhängen, während der grösste Theil der Tropen geologisch junges Land 
ist. Von der ursprünglichen allgemeinen Aehnlichkeit (Rhynchocephaliden) ist 
eben durch fortgeschrittene Differenzirung weniger übrig geblieben. So hat 
STRAUCH nur 2 (3 G. mit Podocnemis) Schildkröten mit anormaler Verbreitung 
(gegenüber 22 Fledermäusen bei TRouEssARr). Consequent hat Madagaskar als ein 
altes Land noch sehr weite Verbindungen (durch die Iguaniden, Podocnemis, 
Xiphosoma mit Amerika). Die jetzt amerikanische Chelydra war noch im Miocän 
auch europäisch, amerikanisch schon im Eocän (Puerco), die jetzt neotropische 
Podocnemis (ausser wie erwähnt Madagaskar) war mit 2 Arten in England fossil. 
Madagaskar hat Sp. Dromicus (1 am Cap), welches Genus sonst neotropisch ist. 
Von den neotropischen 30 Scytaliden ist 1 Sp. am Cap, 1 in Amboina, 1 in 
Guinea und 1 auf den Philippinen aufgeführt, vom oceanischen Gen. Erygius 1 Sp. 
in Guayaquil und 6 Arten in Brasilien (Trachyboa gularis Peters). Das tropisch 
afrikanische Lycophidium horstocki erreicht Madagaskar. 

Da die Zeit nicht ausreicht, alle Sippen der Reptilien gleichmässig zu be- 
leuchten, so wollen wir die wenigst bekannte, die Schlangen, nehmen. Noch 
unlängst wurde über die westpaläarktischen Schlangen geschrieben. Nun 
sind in Westeuropa nur 3 Monotypen übrig geblieben: Natter, Coronella (laevis) 
und Vipera (Pelias berus). Von fossilen Schlangen erwähnt Sauvagr mehr. In 
der eben im Erscheinen begriffenen Revision der Schlangen von BOULENGER 
(Cat. Snak. Brit. Mus. I) hat Tropidonotus 75 Species, bei starker Contraction; davon 
3 paläarktische (natrix—fallax, hydrus=tesselatus, viperinus), 8 in Afrika, 21 ame- 
rikanische, die andern asiatisch, zumeist südasiatisch. Wir kennen über 100 be- 
schriebene Arten (meist unter Eutainia, Nerodia, Lycognathopsis), aus Australien 
angusticeps M’Leay, hypomelas Gthr. (Duke of York Island), picturatus: P. Darwin 
(Krefft), N. Guinea etc. Sie erreichen die Nordgrenze der Schlangen, Wini- 
pegsee, Oberesee: sirtalis (Agassiz), Norwegen, Ural, Baikal, Lobnor (hydrus 
ex PRZEwALSKY) — aber derselbe bydrus ist am Euphrat, natrix in Brasilien, sir- 
talis var. eques in Mexico. Das Genus ist entschieden tropisch amphigaeisch (20 aus 
Mexico beschrieben, indomalaisch 30). 

Tropidonotus scheint Südamerika zu fehlen (der südlichste Punkt ist Cuba 
(anoscopus Cope), Honduras (validus Kennicott). Ebenso geht es in Afrika nur bis 
Guinea (Zaocys glaber Schlegel, abgesehen von (Helicops) mortuarius Schl. 
— Die Spec. seychelensis D. B. ist Lycognathopsis Boul. — Das zeigt nur, 
dass das Gen. nicht antarktisch ist. Es giebt viele solche amphitropische Gen., 
die nicht antarktisch sind. 

Coronella hat eine Art (laevis) in Westeuropa (Lombardei, England, Rügen, 
Finnland bis Polen), die aber bis Aegypten, Palästina, Caucasus reicht. Von 
Coronellaarten sind an 70 beschrieben worden. Eine zieht BOULENGER zu den 
Colubriden (Pseudaspis cana==C. phocacum Gthr.) Manche trennen Ophibolus (nord- 
amerikanisch) ab; zu andern Gen. werden gezogen Arten aus Eumesodon Cope 
(Liopeltis), Lycognathus Strauch, Neusterophis (Peters), Glaphyrophis, Coniophanes, 
Aporophis, Lampropeltis und selbst Liophis und Calamaria. Im ganzen ist Coronella 
aber tropisch — von Nordaustralien (sexlineata) 2, 1 Cap, 3 Centralafrika, Madagaskar 2, 
Buenos Ayres bis hinauf zu den Liukiuinseln (semicarinata), China (striata), dem 
Mittelmeerbecken (3), Canada (eximia Dekay). In Osteuropa und Sibirien scheint 
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sie zu fehlen. Wir kennen sie noch von Constantinopel, und C. quadrilineata 
(dalmatina: Corfu, Constantinopel, Smyrna) wird auch von China bemerkt. 

Ziemlich häufig sind Coronellaarten mediterran, (brevis Marokko, conspicillata 
Japan, girondica Westmittelmeer, 1 Ex. in Algier, austriaca (== v. laevis), tae- 
niata Angad, Euphrat (2), Damaraland, endlich cucullata). Psammophylax, Ly- 
cognathus der Sahara, von Tripolis und Tunis, Algier, Marokko reicht nach 
Morea (Betta), Südspanien, Balearen. Man sieht deutlich den südlichen Ursprung. 

Vipera (durch die Monographie von StrAucH 22 G. 1870 besser bekannt) 
ist paläotropisch, bis auf die trigonata Leybold (1873) aus Argentinien, und zwar 
wesentlich afrikanisch, von ca. 40 Viperiden sind nur 22 ausserhalb Afrika (bis 
Siam (V. russellii], Sachalin [berus], Afghanistan, Altai, Nordrussland (auf der 
Uralexpedition die einzige Schlange im höheren Norden [Petersburg — Hebriden, 
Heilprin], nicht in Irland [wohl wegen der Eiszeit]). Die Verbreitung von berus 
(Sachalin, Smeinogorsk [Altai] bis Nordcastilien) ist noch die paläarktischeste — 
da im Süden aspis und ammodytes vicariren. Pelias renardi Ch. in Südrussland 
ist uns zweifelhaft. 

Eine entschieden paläotropische Art ist z. B. Echis carinata Indien (Kai, 
Pendjab), Belutschistan, Turan, Seistan, Kerman, Todtes Meer, Krasnowodsk bis 
Cairo (—=frenata, arenicola). Noch ärmer ist den physikalischen Verhältnissen 
entsprechend Sibirien, das meist nur V. berus und Trigonocephalus blomhoffi 
(Irkutsk) aufweist. 

Dagegen ist Nordamerika wie gewöhnlich reicher, da im Mississippithale 
wärmere Arten aufsteigen. Allerdings ist z. B. Canada und der Nordosten nicht 
reich, ebensowenig der Nordwesten, aber der Süden pflegt doppelt so viel Species 
zu haben, als entsprechende Gegenden der alten Welt und darunter die tropische 
Familie der Calamariden, selbst von den Crotaliden abgesehen, die im europäi- 
schen Miocän angeblich vorkamen (Laophis crotaloides Sauvage). Allerdings fällt 
die Hauptmasse der Calamariden (wie der Schlangen überhaupt) nach Mexico und 
Centralamerika (57—317 Schlangen: Core schon 1884), mit denen nur Malaisien 
(durch das Gen. Calamaria) concurrirt. BoULENGER setzt Haldea (striatula), Ela- 
poides, Streptophorus, Brachyorrhus, Aspidura, u. a. unter die Colubriden. 

Wegen der Unsicherheit der Familiengrenzen wählen wir 3 Familien aus, 
deren Synonymie fester steht, als die der übrigen — Typhlopiden, Boiden und 
Crotaliden. 

Die Typhlopiden (incl. Stenostomiden—=Glauconien BoULENGER’S ca. 130 sp., 
früher c. 200 beschrieben) scheuen gefrorenen Boden und sind sonst amphitropisch 
— hier bis Texas (Stenostoma rubellum Garman == dulce) u. Florida, fehlen der 
Pacificischen Seite bis Socorro, nicht aber Japan (u. den Bahamas), auf der 
westpaläarktischen Seite von Corfu und Aegypten über Kleinasien und Persien, 
Talysch bis Serachs, Afghanistan, südwärts bis zum Cap (St. conjunctum), Südindien, 
Ceylon, Hinderindien, China, Malaisien, Australien, Neu-Hebriden bis Argentinien. 

Die Boiden, die man gewöhnlich, aber irrthümlich, für die tropischesten 
Schlangen hält, gehen weiter nach Norden: am weitesten Charina (Wenona) 
bottae=plumbea vom Willamettefluss (Oregen—Sommersee: Cope); Eryx jaculus: 
Oran, Morea, Buchara, Krasnowodsk (turcicus Eichw.). 

Die Boiden haben durch BouLEenGER keine Bereicherung erhalten, eher 
Contraction, und zählen ca. 80 spec. Die Pythoniden sind bis auf Loxocemus (bei 
BOULENGER 4) sonst altweltlich, die Eryciden zur Hälfte, die Boinen aber neo- 
tropisch bis auf 2 in Madagaskar, Xiphosoma und Pelophilus (die zweite in West- 
afrika), Piesigaster (Philip.), Leptoboa (Mauritius), 2 oceanische Enygrus = Ere- 
bophis (Melanesien, N.-Guinea). 

Die paläotropischen Boiden haben zwei Centren der Verbreitung: 1. das tro- 
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pische Afrika (Eryx und Python [4—], welches durch Eryx in das nordöstliche 
Wüstengebiet ausstrahlt [bis Afghanistan, Turan]). E. thebaicus ist sowohl in Indien 
(Gray) wie im Somaliland, am Senegal und bei Mogador (Menagerie der Zool. Soc.) 
zu Hause, ja Gongylophis erreicht Dekan und Assam (abgesehen von Erebophis). Sie 
fehlten nicht dem tertiären Europa. 

2. die malayoaustralischen Liasis, Morelia (M. argus), Aspidiotes, Python, wo 
die meisten Arten australisch sind (13 oder weniger je nach den Autoren (KREFFT, 
M' Leay haben mehr als z. B. BouLENGER). Die weitest verbreitete Art ist 
Python molurus (von Südchina bis Bhamo, Rajputana, Malakka, Java, Celebes, 
Molukken), während reticulatus mehr auf den Inseln (Luzon, Nikobaren, Halma- 
hera, Borneo) verbreitet ist. Liasis (Python) amethystinus D. B. (= Aspidopython 
jakati MEYER — ex BouLENGER) reicht von Nord-Australien über Nord-Guinea 
bis Amboina und Nord-Britanien, verbindet also die australisch- malaiische 
Fauna. Sonst sind die australischen Arten meist endemisch [bis auf Morelia va- 
riegata (auf N.-Guinea) und Liasis fusca dto.) Die Gleichförmigkeit von Austra- 
lien und N.-Guinea gewinnt stets mehr Boden, je mehr wir das letztere Land 
kennen lernen (bis auf seine Beutelthiere und Alpenrosen herab); hat es doch fast 
zu einem Drittel australische Vögel. Enygrus, der nördlich bis zu den Peleiuin- 
seln reicht, hat 1 Sp. in Guayaquil und Brasilien, erreicht nicht Australien, wohl 
aber Java, die Salomonsinseln, die Gesellschaftsinseln; carinatus N.-Guinea. 

Wenn wir das geologische Alter Malaisiens besser kennen werden, so wird 
sich danach das Alter der Bodenverbreitung besser bestimmen lassen. Nach 
MARTIN und A. liegt unter der Sivalikfauna Javas marines Miocän — nun hat 
Java keine endemischen Boiden (wie z. B. Borneo den Python breitensteini Steind., 
ex BouL.—=curtus HUBRECHT [auch in Sumatra, Singapore]), die Duke of York- 
Inseln: Liasis duceboracensis, Timor: L. mackloti, Flores: L. petersi (wenn nicht var. v. 
amethystina), Nardoa schlegeli auf N. Britanien, Enygrus superciliosus Gthr. auf den 
Pelewinseln, selbst noch Hongkong (bivittatus Sclater). Soviel mir bekannt, schei- 
nen sie im Norden und Nordosten von Australien häufiger als im Süden. Nardoa 
gilberti, olivacea kenne ich von Pt. Darwın, Liasis amethystina (Liasis maculosa) 
vom Cap York, Morelia variegata, Aspidiotes melanocephalus und Nardoa crassa 
von Queensland, Morelia argus soll Südvictoria fehlen (KREFFT); aus Tasmanien 
kennen wir keine Boiden. 

Ganz eigenthümlich sind endlich die Crotaliden, die hoch über die Tropen- 
grenze nach Norden bis Irkutsk und Canada reichen und doch Europa jetzt fehlen 
(Trigonocephalus halys [intermedius Strauch] in der Wolgasteppe dürfte asiatischer 
Herkunft sein). Auch im Himalaja erreichen sie 10000’ (Sikkim): Ancistrodon 
himalajensis Gthr==Tr. blomhoff. Sie bieten das seltene Beispiel einer giftigen 
Süsswasserschlange (Toxicophis piscivorus |Illinois-Texas)). 

Hier sind entschieden zwei Maxima — ein indomalayisches und ein neo- 
tropisches, dessen Hauptsitz in den östlichen U. St. liegt. Das indomalayische (Tri- 
gonocephalus, Atropos, Trimeresurus) ist artenärmer (ca. 30) als das amerikanische 
(Crotalus, Bothrops, Teleuraspis, Bothriechis) mit ca. 70 Sp. Die Synonymie liegt 
hier sehr im Argen — es kommen auch altweltliche Arten von Bothrops und 
amerikanische von Trigonocephalus bei den Autoren, z. B. Coreg, vor. 

Hawaii und Oceanien scheinen sie zu fehlen, selbst Melanesien und Aus- 
tralien, nicht aber den Liu-Kiuinseln, Usuriland, Korea, Japan, Formosa, Tilijeuno 
(5), Suluinseln, Timor, Flores, Celebes. Die Westgrenze ist Turan (Talysch, 
Margilan, Elburs), Pamir, Ceylon (Andamanen, Nikobaren). Beide Indien und 
China (5) sind relativ nicht so reich wie Malaisien (Borneo 3, Java 4), weil die 
ersten beiden die nordischen Trigonocephalen und die malaisischen Trimeresurus- 
arten besitzen. Eigenthümlich ist, dass sie den nordpersischen Wüsten nicht 
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fehlen, wohl aber den südpersischen, als ob das alte centralpersische Meer, wel- 
ches sich nur in Salzseen und im See von Seistan erhalten hat, zwei Con- 
tinente getrennt hätte, den vorderasiatischen und den centralasiatischen (hima- 
lajaischen), wofür sich manche Analogien auch sonst finden liessen, insbesondere 
wi den Vögeln, wo die indischen Arten bis Turkestan wandern, in Westpersien 
aber nur kaukasische (westasiatische) Arten vorkommen. 

Die Crotaliden gehörten offenbar dem vorhimalajaischen Asien an, also 
mindestens dem Eocän, da sie im Himalaja mitgehoben wurden. Zu jener Zeit 
war Westasien wohl nicht mit Centralasien landfest verbunden, obwohl wir 
heute noch nicht genau wissen, wie und wann diese Verbindung geschah. Eine 
Reihe von Remanenzen aus jener Zeit sind in Centralasien nachweisbar (Tiger, 
Testudo horsfieldii, Fasanen). 

In Amerika sind die Crotaliden überall — mit Ausnahme der Anden — sie 
reichen bis Patagonien herab (Rhinocerophis nasus Gatman, Bothrops patagonicus 
Müller südlich von Bahiablanca), sind aber in Südamerika schwächer als die Ela- 
piden: nur Crotalus durissus (Alleghanys — Brasil., coronella WAGner), horridus 
(Pennsylvanien — N England — Argentinien (Burmeister), mutus (Mexico — 
Bras.), Ancistrodon bilineatus (Brandt), Bothrops xanthogrammus (Cope -— Ecuador) 
und 12 Bothrops (Bothriechis auct. p.). 

Als Seitenstück wollen wir z. B. die in Europa einst so zahlreichen Fluss- 
schildkröten (Trionyciden) nehmen, deren über 40 Arten fossil bekannt sind; 
darunter die noch lebende Chitra indica in Indien, aber 10 in Reims (Lemoine), 
11 in Piemont (Portis), 8 in Oesterreich (Hörnes), in der Bridger Wahsatschgruppe, 
U. St. 18. Sie zählen heute 32 bei Gray, 24 bei BOULENGER, 26 bei STRAUCH 

(ohne den neuen Aspidonectes californicus von San Francisco). Hier scheint in China 
eine Variation stattzufinden (nach der Menge Formen, die P. HrupE beschrieb). 
Sie sind im Maximum (12—14) südasiatisch (zwischen Amur und Euphrat), errei- 
chen in Nordamerika die grossen Seen und den S. Lorenzfluss; fehlen aber 
jetzt Europa, Südamerika, Australien, natürlich allen Wüsten — nicht aber z. B 
dem Nil, Palästina (im Nahr Litany) — reichen durch Malaisien bis auf die Moluk- 
ken (Brit. Mus. carinifera Gray ex coll. Ina PFEIFFER). Am höchsten reichen sie 
in Westchina im Chuanchefluss. Ihr Aussterben im Mittelmeergebiet rührt wohl 
mehr von der Sommertrockniss her, denn den Nahr Litany ernährt z. B. der Liba- 
non; sonst hat das Mittelmeergebiet nur entweder austrocknende Wintergiess- 
äche oder kalte Gebirgswässer, wie z. B. Po oder Rhône. 


Discussion: Im Anschluss hieran erinnert Herr K. LAmrerr-Stuttgart 
in Bezugnahme auf die jüngst erschienene einschlägige Litteratur an die sonstige 
und jetzige Verbreitung der europäischen Sumpfschildkröte in Mitteleuropa und 
betrachtet es als eine dankenswerthe Aufgabe der einzelnen naturwissenschaft- 
lichen Vereine, die Verbreitung dieses seltenen Reptils näher zu studiren, wie 
dies SimroTH bei Leipzig mit so grossem Erfolg gethan. Allerdings ist bei der 
Feststellung der einzelnen Fundorte grosse Exactheit geboten, da es sich beson- 
ders in der Nähe grosser Städte häufig um entkommene oder auch absichtlich 
ausgesetzte, verwilderte Exemplare handeln kann. 


83. Herr ARTHUR MUELLER-München demonstrirt eine grössere Anzahl von 
Fliegen mit langgestielten Augen: Diopsis aus West-Afrika, welche auf einer 
kleinen Stelle an einer Quelle in Mentha-ähnlichen Kräutern gefangen wurden. 
Dieselben gehören zwei Species an, von denen die eine, welche als Grundtypus 
die Diopsis ichneumonea haben dürfte, so stark variirt, dass die Varietäten, wie es 
scheint, als eine grössere Anzahl Arten beschrieben wurden. 


134 Zweite Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Ferner wird ein Riesenmyriapode aus Zansibar, Spirostreptus gigas, demonstrirt, 
und Specialisten werden auf die alle Insektengruppen umfassende Sammlung des Vor- 
tragenden, welche derselbe besonders in Afrika, Süd-Amerika und Indien zu- 
sammengebracht hat, aufmerksam gemacht. 

Die bisher von Fachleuten untersuchten Gruppen derselben haben alle neue 
oder interessante Arten ergeben. 

Discussion: Anschliessend an die Demonstration des Herrn MUELLER 
fügte Herr STEuDeL-Stuttgart die Mittheilung an, dass er aus Deutsch-Ost- 
afrika von seinem Sohne, dem Oberarzt der kaiserl. Schutztruppe Dr. STEUDEL, 
unter zahlreichen Insekten aller Ordnungen auch eine kleine Anzahl von Dipteren 
mit gestielten Augen erhalten habe. Dieselben stammen aus dem Sigi-Thal am 
Fuss des Usambara-Gebirges, sind etwa !/ grösser und anders gefärbt als die 
von Herrn Dr. MUELLER vorgezeigten Stücke aus dem Congo-Gebiet, nämlich fast 
ganz gleichmässig rost- oder braunroth, während letztere zum Theil schwarz gefärbt 
sich zeigen, namentlich die am Körper befindlichen Stacheln. 

Bei den ostafrikanischen Stücken sind 4 rostrothe Stacheln am Bruststück 
des Körpers eingefügt. Das Bruststück selbst ist schwarz und trägt am 2. Ring 
oben eine buckelförmige Erhabenheit von rostrother Farbe, von deren hinterem 
und oberem Vorsprung 2 Stacheln rechts und links fast horizontal, doch etwas 
nach oben geneigt und seitlich divergirend abstehen, etwa 3—4 mm lang. Zwei 
weitere, viel kürzere Stacheln gehen etwas weiter hinten und seitlich ab, alle 4 
sind vor den hellgelben Halteren der Brust eingefügt. Am Vordertheil des Ge- 
sichts über den Mundtheilen stehen nach vorn weitere 2 Stacheln ab, die letzten 
beiden circa 2 mm lang, alle rostroth. Die gestielten Augen sind 13 mm von ein- 
ander entfernt, die Länge des Körpers vom Gesicht bis zum Hinterleibsende beträgt 
7—8 mm. Die horizontal gestellten Flügelspitzen stehen 16—17 mm von ein- 
ander ab. Bloss die kolbigen Facettenaugen und der Thorax sind schwarz, der 
übrige Körper mit Beinen, Kopf und Stacheln ist gleichmässig braunroth. Diese 
Art wird ohne Zweifel identisch sein mit einer dem Herrn Dr. MUELLER in 
Hamburg vorgezeigten Art, die den Namen Diopsis ferruginea erhalten hat. Die 
Flügel sind etwas rauchgrau mit schwarzen Adern. Diopsis ferruginea soll zur 
Zeit in Europa nur in wenigen Exemplaren vorhanden sein. Sowohl an den 
Mundtheilen als auch an den Augenstielen waren hie und da vertrocknete Blüthen- 
oder Antheren-Rudimente schuppenartig angeklebt, herrührend ohne Zweifel von 
den Blüthen, aus denen die Fliegen bei Annäherung der Menschen zahlreich auf- 
fliegen. Beide Arten scheinen gesellig zu leben, die ostafrikanische Art an den 
Rändern von Sümpfen. Die Stacheln scheinen Schutzorgane zu sein, welche die 
kleineren insektenfressenden Vögel von dem Fang und dem Verschlucken dieser 
scharf bewehrten Thiere abhalten, wie dies z. B. bei den Stichlingen auch der 
Fall ıst. Ich hoffe, späterhin noch mehr von diesen Thieren aus Ostafrika er- 
halten zu können. 


4. Herr Lupwıs KocH-Nürnberg hielt einen Vortrag: Ueber die geogra- 
phische Verbreitung der Spinn£n. 


Es wird in der Insektenwelt selbst sich nicht nachweisen lassen, dass so 
viele Arten eine ähnliche, weit ausgedehnte Verbreitung haben, wie die Spinnen. 
Einzelne Species derselben sind fast über alle Theile der Erde zerstreut; andere, 
und deren Zahl ist nicht gering, finden sich vom Meeresstrande über alle Ebenen 
vertheilt bis hinauf an den Saum der Gletscher. Ein vollkommnes Bild zu geben 
von der Ausbreitung der Spinnenarten in verticaler und horizontaler Richtung 
ist vorläufig nicht möglich, denn fortwährend wird Neues entdeckt, und manche 
grosse Gebiete sind bis zur Stunde unerforscht. Zwar ernsthaft bemüht, Ihnen 
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die verticale Vertheilung unserer europäischen Spinnenfauna in möglichst er- 
schöpfender Weise zu schildern, konnte mir dies doch nicht gelingen, da, was 
die französischen Hochalpen betrifft, sich ganz bedeutende Lücken zeigen, indem 
der genialste und eifrigste Arachnologe Frankreichs, EUGÈNE SıMmon, zwar die 
Spinnen seines Vaterlandes und besonders die hochalpinen mit einer Sorgfalt, wie 
es, was Mittel und Zeitaufwand betrifft, kaum einem zweiten möglich würde, ge- 
sammelt und beschrieben, aber leider nur wenig specielle Höhenangaben seinen 
Werken eingeflochten hat. Bevor ich an meine eigentliche Aufgabe herantrete, 
muss ich bemerken, dass im weiteren Verlaufe meines Vortrages nur die eigent- 
lichen Spinnen (Araneen), Phalangiden und Scorpione berücksichtigt werden 
konnten, da die Milben, Zecken u. s. w. bezüglich unseres Themas noch zu wenig 
wissenschaftliche Bearbeitung gefunden haben. — 

Ich beginne nun mit der Schilderung der verticalen Verbreitung der Spinnen. 
Diese beschränkt sich auf einen Theil der europäischen und der Peruanischen 
Gebirge. Die höchsten Erhebungen der Erdrinde im Innern von Asien, die Ge- 
birge des australischen Festlandes (ca. 2000 m), von Neuseeland (4000 m), die Hoch- 
gebirge Afrikas (Kilimandscharo und Kamerungebirge) sind bezüglich ihrer Arach- 
nidenfauna noch terrae incognitae. Die Andeskette wurde nur bis 3000 m durch- 
forscht, und nur in ungenügender Weise. Die Gebirge Norwegens und des 
Harzes wurden noch gar nicht, das Riesengebirge noch keineswegs ergiebig unter- 
sucht; desgleichen auch die karnischen Alpenzüge. Die genauesten Angaben be- 
sitzen wir aus den Karpathen, der hohen Tatra, wo in jüngster Zeit Professor 
Krrczynskı mit grossem Fleisse gesammelt und seine Beobachtungen veröffent- 
licht hat, ferner aus Tirol, wo mein verstorbener Freund Prof. AUSSERER und ich 
selbst, aus der Schweiz, wo Geheimrath Prof. LEBERT sorgfältige Aufzeichnungen 
des Vorkommens der Spinnen mit Höhenangaben gemacht haben; von dem reichen 
Materiale E. Sımon’s aus den französischen Hochalpen können wir nur ein Minimum 
für unsere Zwecke verwenden. 

Die Region, auf welche sich unsere Schilderung zu beschränken hat, bildet 
die eigentliche supraalpine, wo Pinus pumilio, die Krummholz- oder Zwergkiefer, 
ihre höchste Grenze erreicht, und nur noch Alpenmatten und Steingerölle Wohn- 
plätze für Spinnen bieten; dieses Gebiet dehnt sich aus bis an und auch noch 
über die sogenannte Schneegrenze. Wie so hoch oben das landschaftliche Bild 
ein anderes wird, so zeigt auch die Araneidenfauna einen von den tieferen 
Regionen wesentlich verschiedenen Charakter. Die Zahl der grösseren Arten 
reducirt sich auf wenige, dagegen bevölkert eine an Individuen überaus grosse 
Anzahl kleiner Spinnenspecies alle nur irgend günstigen Aufenthaltsplätze im 
Moose und unter Steinen. Mit Uebergehung der ausschliesslich den höchsten 
Alpenregionen angehörenden, oft durch ganz wunderbare Formen ausgezeichneten, 
meist nur 3—4 mm messenden, Arten haben wir uns nur mit jenen zu be- 
schäftigen, welche aus der Ebene oder den Gebirgsthälern aufsteigen bis in diese 
den grössten Theil des Jahres mit Schnee bedeckten Höhen. 

Verschiedene Familien der Araneiden bemerken wir in der Höhe von 
1700 m gar nicht mehr, nämlich jene der Uloborinen, der Pholciden, Enyoiden, 
Theraphosiden, Argyronetinen, Filistatiden und Eresiden. 

Die Gesammtzahl der bis zu der Höhe von 1700 m bis jetzt beobachteten 
Spinnenarten beträgt 141, von diesen treffen auf die Karpathen 40, auf Tirol 89, 
auf die Schweiz 80, auf Frankreich 40; im ebenen Lande finden wir von diesen 
141 Arten 124, die übrigen nur in den Thälern der Hochgebirgsgegenden. Die 
Epeiriden sind durch 14 Arten repräsentirt, von diesen sind 7 in Tirol, 13 in der 
Schweiz, 4 in der Tatra, in Frankreich bis jetzt nur 2 beobachtet worden. Zwei 
Arten leben nur in den Gobirgsthälern und verbreiten sich von hier aus in die 
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hochalpine Region, 12 sind auch in der Ebene eingebürgert. Unsere gewöhn- 
liche Kreuzspinne wurde in der Schweiz bis zu 2500 m, in Tirol bis 2000 m 
beobachtet. Eigenthümlich ist die Nuancirung in der Färbung bei derselben: in 
unseren dunkelen Fichtenwaldungen erscheint sie ganz lichtgelb, in und an den 
Häusern mehr braungelb, bei einer Höhe von cc. 1200 m kommt sie als braun- 
schwarze Varietät vor; diese zuerst von C. Kocm als Epeira stellata beschrieben, 
wurde auch später von verschiedenen Autoren, besonders von FıcxgerrT als selbst- 
ständige Art angesehen, doch sind die für eine solche zu beanspruchenden Merk- 
male so unsicher, dass Epeira stellata in der neuesten Zeit wieder nur als Farben- 
varietät von diademata Cl. aufgeführt wird. Epeira ceropegia Walck., auch bei 
uns an Waldrändern nicht eben selten, erhebt sich in den Alpen bis zu 2000 m, 
in der Umgebung des Alpenhauses von Kühtai in Tirol lebt sie noch in ziem- 
licher Anzahl, sie ist von lichtgelbbrauner Farbe; bereits kaum 100 m höher, im 
sogenannten Finsterthale verschwindet sie vollständig und macht einer ihr sehr 
ähnlichen, jedoch durch ganz auffallende Merkmale in den Körperformen sich als 
eigne Species charakterisirenden, tiefschwarzen Art, der Epeira carbonaria L. Koch, 
Platz; diese kommt dann bis zu den am Fusse der Gletscher liegenden Hoch- 
gebirgsseen, zwischen grossen Felsblöcken ihr weitausgedehntes Netz ausbreitend, 
vor. Ich fand sie durch ganz Tirol, LEeBERT in der Schweiz in allen höheren 
Regionen. Von dem Genus Tetragnatha, von welchem in Tirol, den Karpathen 
und den französischen Hochalpen nur in den Thälern sich einzelne Arten zeigen, 
wurde die auch bei uns häufige Tetragnatha extensa Linn. in der Schweiz bis zu 
2000 m beobachtet. 

Die Familie der Webspinnen (Therididen) ist in den Hochalpen, so weit 
bis jezt bekannt, durch 35 Arten vertreten; es darf jedoch mit Sicherheit mindestens 
die doppelte Zahl angenommen werden, da besonders in der Schweiz den über- 
aus artenreichen Gattungen Linyphia und Erigone, welche meist nur Thierchen 
von 1—4 mm enthalten, zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Von dieser 
Familie wurden für Tirol 24, für die Karpathen 14, die Schweiz 10 und eben- 
so viele für dio französischen Hochalpen verzeichnet; über der Grenze von 1700 m 
haust erst die grössere Menge der artenreichen Gattungen, von welchen ich allein 
bei Nürnberg 122 Arten auffand.. — Von den 35 Arten der Therididen kommen 
29 auch in der Ebene vor, eine derselben existirt auch noch in einer Höhe von 
3000 m. Eine subalpine Art verdient hier noch erwähnt zu werden, die von 
FicKERT zuerst auf dem sogenannten Riesenkamme in den Sudeten entdeckte 
Linyphia Mughi Fick., sie findet sich dort in einer Höhe von 1417, in der Tatra 
bis 1700 m, in Tirol und der Schweiz scheint sie gänzlich zu fehlen, kommt 
aber wieder in Frankreich, hier jedoch nur in der Ebene vor. Erigone herbigrada 
Bl., bei uns in der Ebene, kommt in der Tatra nicht unter 1800 m vor. 

Von den Ageleniden (Trichterspinnen) wurden bis über 1700 m 11 Species 
beobachtet, von diesen in Tirol 6, in der Tatra 2, in der Schweiz 7, in den fran- 
zösischen Alpen nur eine; 10 Arten kommen auch in der Ebene vor. Von dem 
Genus Cybaeus ist in Tirol, der Schweiz und Frankreich eine Art subalpin, eine 
andere auch bei uns sich zeigende Species kommt in der Tatra bis zu 1500 m vor, 
fehlt aber in Tirol, der Schweiz und Frankreich. 

Die Gesammtzahl der hochalpinen Drassiden (Sackspinnen) beläuft sich auf 
18 Species, von welchen 17 auch in der Ebene leben; in Tirol wurden 12, in der 
Schweiz 13, in Frankreich 9, in den Karpathen 5 verzeichnet. Eine Art, Drassus 
lapidicola Walck., scheint in den Hochalpen Frankreichs überhaupt zu fehlen, in 
der Schweiz zeigt sie sich bis 3000, in Tirol bis 2350, in der Tatra dagegen 
nur bis 900 m, bei uns und überhaupt in ganz Deutschland darf sie wohl zu 
den gemeinsten gezählt werden. Drassus Heerii scheint in den östlichen Gebirgs- 
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zügen überhaupt zu fehlen, gehört aber in der Schweiz und Frankreich, wo sie 
in den Alpenthälern bis 2300 m aufsteigt, nicht zu den Seltenheiten; (erst jüngst 
vom Stilfser Joch 2785 m ein Exemplar). 

Von den Dysderiden (Zellenspinnen), besonders dadurch charakterisirt, dass 
sie nur 6 Augen besitzen, kommen in den Hochalpen 4 Species, welche sämmt- 
lich auch in der Ebene erscheinen, vor, davon eine in Tirol und 3 in der Schweiz; 
in den Karpathen und französischen Hochalpen scheint die Familie keine Repräsen- 
tanten zu besitzen. 

Aus der Familie der Krabbenspinnen (Thomisiden) begegnen uns in den 
Hochalpen 16 Arten, von welchen 14 auch bei uns gefunden werden, 9 sind in 
den Tiroler Alpen, 2 in der Tatra, 12 in der Schweiz, 1 in Frankreich in derselben 
Höhenlage heimisch. Thanatus arenarius Thor., eine in der Ebene sehr verbreitete 
Art, fehlt in den Karpathen; in Frankreich lebt sie sowohl in der Ebene wie in 
den Hochalpen, in der Schweiz wurde sie nur in einer Höhe von 2200 und in 
Tirol in gleicher Weise nur bis 2100 m beobachtet. 

Die Wolfsspinnen (Lycosiden) bevölkern, wio in der Ebene, so auch im Hoch- 
gebirge durch eine unendliche Anzahl von Individuen ihren Aufenthaltsort, in 
den höheren Regionen die Alpenwiesen und besonders das Steingerölle, in welchem 
sie dem Sammler, der sie erhbaschen will, grosse Mühe und vielen Schweiss kosten. 
Die Zahl der in den alpinen Höhen sich tummelnden Arten beläuft sich auf 22, 
von welchen nur eine, welche aus den Thälern des Hochgebirges hinauf sich 
verbreitet, in der Ebene nicht gefunden wird; für Tirol sind 14, in der Tatra 
4, in der Schweiz 16, in den französischen Alpen 8 Arten gezählt worden, zwei 
derselben zeigen sich in der Schweiz noch bei 3000 m Höhe, 

Die Zahl der noch in den hochalpinen Regionen vorkommenden Species aus 
der Familie der Attiden (Höüpfspinnen) beläuft sich auf 12; 2 derselben finden 
sich nur in den Gebirgsthälern und verbreiten sich von diesen aufwärts. 

Was die Phalangiden (sogen. Weberknechte) betrifft, so wurde deren Vor- 
kommen in den Karpathen gar nicht, in der Schweiz nur in ungenügender Weise 
beobachtet; aus Tirol kennen wir 9, aus Frankreich 5 Arten, von diesen kommen 
7 in der Ebene vor. Eigenthümlich erscheint, dass Gyas annulatus Oliv., das 
grösste der in diese Familie gehörende Thier, welches in den bayerischen 
Alpen von mir am Fusse des Kesselberges fast unmittelbar am Kochelsee ge- 
funden wurde, dass Oligolophus palpinalis Herbst und Acantholophus horridus Panz., 
welche bei uns in der Ebene nicht selten sind, in Frankreich nur in den Hoch- 
alpen zum Vorschein kommen. Die Familie der Phalangiden enthält den zur 
höchsten Höhe unter allen Spinnenthieren aufsteigenden Oligolophusglacialis C. Koch, 
welcher nicht unter 1700 m herabsteigt, und in der Schweiz noch bei 3500 m 
gefunden wurde. Leiobunum limbatum L. Koch kommt in den bayerischen Alpen 
und in Tirol in den Gebirgsthälern, in Frankreich in einer Höhe von 14— 1800 m 
vor; sonderbarer Weise erscheint diese Art ausserordentlich häufig an den Häusern 
Münchens, wohin sie wohl aus dem Gebirge einwanderte oder verschleppt wurde. 

In dem noch unvollendeten Werke des verstorbenen Grafen KEYSERLING, „Die 
Spinnen Amerikas“, sind 21 aus der Andeskette stammende, nur zu den Familien 
der Therididen und Thomisiden gehörende Arten beschrieben, 14 derselben wurden 
in einer Höhe von 2350, 6 bis 3000 und eine bei 3500 m gesammelt. 

Wie bei der Schilderung der verticalen Vertheilung der Spinnen das Vor- 
kommen derselben bis zu den Gletschern verfolgt wurde, so soll auch die Be- 
schreibung der horizontalen Ausbreitung der Araneiden mit deren Heimath in den 
Eisregionen des Polarkreises und der hochnordischen Lande beginnen. Eine An- 
zahl der auf Spitzbergen und in Grönland gesammelten Spinnenarten hat Professor 
THoRELL in Upsala beschrieben; eine sehr reichhaltige Ausbeute hat Professor Freih. 
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v. NORDENSKJÖLD von seiner Reise nach Nowaja Semlja und den Jenisseimündungen 
(1875) mitgebracht, und mich veranlasst, das hochinterressante Material zu be- 
arbeiten; über die Arachnidenfauna Kamtschatkas hat Professor KULCZYNSKI in 
Krakau ziemlich ausführlich berichtet. Wie in den höheren Alpenregionen in der 
Nähe der Gletscher die grösseren Arten der Spinnen bis auf einzelne zurück- 
treten, so walten auch in den dem Polarkreise nahen oder innerhalb desselben 
gelegenen Ländern die kleinen Spinnchen, besonders aus den Gattungen Linyphia 
und Erigone vor. Die durch THORELL beschriebenen 6 Arten von Spitzbergen 
gehören sämmtlich den beiden ebengenannten Gattungen an; eine derselben findet 
sich auch an den Meeresküsten Frankreichs. Aus Grönland erhielt THORELL 
13 Arten, die meisten derselben messen nur 3—4 mm, von den grösseren kommt 
auch eine Species, Lycosa insignita Thor., in den Hochalpen Tirols, Tessins und 
Frankreichs vor. 

Die Gesammtzahl der von NORDENSKJÖLD von Nowaja Semlja und den Jenissei- 
mündungen, sowie von Krasnojarsk in Sibirien erbeuteten Arachniden umfasst 
205 Arten, nämlich 156 eigentliche Spinnen, 7 Phalangiden und 42 Milbenspecies; 
110 waren neu für die Wissenschaft. Von den eigentlichen Spinnen sind wieder jene 
aus den Gattungen Linyphia und Erigone, nämlich mit 87 Arten am zahlreichsten 
vertreten. Zwischen dem 65.0 und 70.0 nördl. Breite sind noch 7 Arten, welche 
auch in Deutschland, der Schweiz und Frankreich in der Ebene heimisch sind, 
zu verzeichnen, zwei kommen noch zwischen dem 72.° und 73.0 und dem letzteren 
und 74.0 vor; 3 hochalpine Arten wurden zwischen dem 73.0 und 74.0 von NORDEN- 
SKJÖLD gesammelt. 

Kurczynskı führt aus Kamtschatka 66 Arten auf, von diesen leben 35 auch 
in unseren Gegenden. 

Die Kenntniss der überaus reichen amerikanischen Spinnenfauna ist, obwohl 
durch die Werke KEysERLIng’s wesentlich gefördert, doch noch lange nicht an- 
nähernd erschöpfend behandelt. Sehr interessant ist, dass von 21 europäischen 
Arten, welche bis jetzt aus Amerika bekannt geworden sind, 4 noch in Süd- 
amerika heimisch sind, darunter auch zwei, welche, ich darf wohl sagen, in allen 
Häusern Nürnbergs zu finden sind. 

Zwei der Mittelmeerfauna zugehörende Spinnenarten, eine Epeiride (Argiope 
Brunnichii Scop.) und eine Pholcide (Pholcus phalangioides Fuessl.) zeigen sich 
auch in der Rheingegend, wo sich auch eine südliche Myriapode (Cermatia ara- 
neoides Pall.) niedergelassen hat. 

Sehr auffallend erscheint das Auftreten von 11 der Mittelmeerfauna beizu- 
zählenden Spinnenarteu in England, eine derselben (Tegenaria parietina Fec.) lässt 
sich durch ganz Frankreich, eine andere auch aus den Rheinlanden nachweisen. — 

Unter den aus Tirol bis jetzt bekannten 500 Arten zählen wir 19, welche 
der Mittelmeerfauna angehören; merkwürdig ist das Vorkommen von Lycosa pine- 
torum Thor., welche ich auf dem Schlern in Südtirol in grosser Menge sammelte, 
und die sonst bis jetzt nur in Schweden beobachtet wurde. 

Wenn nun im Folgenden verschiedene auffallende Beispiele von ganz enormer 
Vertheilung einzelner Spinnenarten über die Erde angeführt werden, so ist im 
voraus darauf hinzuweisen, dass, wenn es heisst, eine Spinne sei ausser in Europa 
nur in China vorkommend, damit noch nicht festgestellt ist, dass ihr Zusammen- 
hang durch dazwischenliegende Strecken in der Folgenicht noch entdeckt werden könnte. 

Zwei Spinnenarten wurden in allen Theilen der Erde gefunden, die eine 
Tberidium tepidariorum C. Koch, so benannt, weil sie bei uns zuerst in Treibhäusern 
beobachtet wurde, kommt durch ganz Europa, in Nord- und Südamerika, Afrika 
(Madagaskar und Bagamoyo), auf Ceylon, dem australischen Festlande und Neu-See- 
land vor. Die andere (Tegenaria Derhamii Scop.), welche bei uns in den Winkeln 
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der Häuser ihr trichterförmiges Gewebe spinnt, ist ebenfalls ausser durch ganz 
Europa, in Amerika, Ostafrika, Tibet, Sibirien, Ceylon und in Australien gefun- 
den worden. 

Von dem Epeiriden-Genus Gasteracantha wurden bis jetzt zwischen dem 20.0 
nördlicher und dem 35.0 südlicher Breite auf der östlichen und dem 20.0 nörd- 
licher und dem 24.0 südlicher Breite auf der westlichen Halbkugel Arten be- 
merkt, von dem sehr verwandten Genus Acrosoma nur auf der westlichen 
Hemisphäre zwischen dem 49.0 nördlicher und 15.0 südlicher Breite. 

Unsere gewöhnliche Kreuzspinne (Epeira diademata C].), ein Gräuel für unsere 
Hausfrauen und mit dem Besen stets verfolgt, bewohnt Häuser und Wälder vom 
Nordcap und Grönland bis Neapel und Aegypten, ostwärts erstreckt sich ihr 
Vorkommen nicht über Sarepta hinaus. 

Uloborus Zosis wurde bis jezt nur in Südamerika und auf den australischen 
Inseln beobachtet. 

Von den Therididen zeigen viele Arten eine sehr grosse Verbreitung. Steatoda 
triangulosa Walck., zur Mittelmeerfauna zählend, wurde in Sibirien, auf St. Helena, 
in Nord- und Südamerika gesammelt. Der durch ganz Europa verbreitete Lithy- 
phantes corrolatus Linn. ist auch allenthalben in Nordamerika heimisch. Der in 
unseren Häusern sehr häufig sich aufhaltenden Steatoda bipunctata Linn. begegnen 
wir in Südamerika wieder. Die der Mittelmeerfauna angehörende Enoplognatha 
mandibularis Luc. kommt auch im südlichen Arabien und China zum Vorschein. 
Argyrodes argyrodes Walck., im Süden Europas weit verbreitet, zeigt sich in einem 
grossen Theile Afrikas und in den Vereinigten Staaten; Episinus truncatus Walck. 
und Theridiosoma gemmosum L. Kocs, beide in vielen Theilen Europas heimisch, 
sind es auch in Nordamerika. Erigono cristata Bl., überall in Europa zu Hause, er- 
scheint auch in Kamtschatka, Nordafrika, Nordamerika und auf Neu-Seeland. Erigone 
rurestris C. Koca, in Europa eine der gemeinsten Arten, begegnet dem Sammler 
auch in Sibirien, Aegypten und auf den Azoren, desgleichen Erigone dentipalpis Wid. 
In den Vereinigten Staaten kommen aus der Familie der Therididen noch 16 auch 
in Europa einheimische Arten vor; in Europa und Sibirien 10 Species; je eine 
europäische Art des Genus Theridium wurde noch in Japan und China gefunden. 

Von den Pholciden (Zitterspinnen) wurde Pholcus phalangioides Fuessl. ausser 
in Europa auch in Brasilien, von den Scytoden Loxosceles rufipes, zu der Mittel- 
meerfauna zählend, ebenfalls in Brasilien beobachtet. 

Von den europäischen Ageleniden haben mit Ausnahme der bereits erwähnten 
Tegenaria Derhamii Scop. nur noch der in Kellern und finsteren Gewölben nicht 
seltene Amaurobius ferox Walck. in Nordamerika und Tegenaria domestica Cl., 
unsere Häuser mitbewohnend, in Brasilien sich vorgefunden. 

Nur zwei Species der bei uns artenreichen Familie der Drassiden zeigen sich 
auch in Nordamerika. 

Eine Art aus der Familie der Krabbenspinnen (Thomisiden), sonst aus- 
schliesslich ein südliches Thier (Mittelmeerfauna, Südrussland), kommt auch in der 
Lausitz bei Niesky vor. Eine sehr weite Verbreitung zeigt Heteropoda venatoria, 
eine der grössten Spinnenarten, welche in Asien, fast auf allen australischen 
Inseln, in Ost- und Westafrika, in Nord- und Südamerika zu Hause ist. 

Von den Wolfsspinnen (Lycosiden) ist nur Lycosa Apuliae, die eigentliche 
Tarantel, zu erwähnen, deren eigentliche Heimath in Italien und der Dalmatinischen 
Küste liegt; dieselbe findet sich merkwürdiger Weise auch in der Bukowina. 

Die Nemesien, zu den Territelarien, sogen. Vogelspinnen, zählend, halten 
sich ausschliesslich an den Meeresküsten des südlichen Europas, Amerikas und 
Australiens auf und bauen dort ihre Staunen erregenden Wohnungen. 

Zwei Arten aus der Familie der Attiden (Hüpfspinnen), der schöne hochroth 
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gefärbte Philaeus chrysops Poda und eine andere, durch ihre charakteristische 
Zeichnung auffallende Species (Hasarius Paykulii And. u. San.) verdienen ihrer 
Verbreitung wegen erwähnt zu werden; erstere, ein der Mittelmeerfauna zuge- 
hörendes, auch noch in Südtirol sich vorfindendes Thierchen wurde von mir an 
den südlichen Abhängen des Houbirg im fränkischen Jura sehr häufig beobachtet, 
Hasarius Paykulii ist in Frankreich, Ost- und Westafrika, auf Java und Manila 
und in Australien keine Seltenheit. 

Eigenthümlich ist, dass von den Scorpionen aus der Gattung Euscorpius, 
welche doch in den warmen Klimaten heimisch sind, einzelne in sehr kalte 
Regionen aufsteigen; Euscorpius germanicus Herbst, in den Thälern und mässigen 
Höhenlagen (1200 m) Südtirols ausserordentlich häufig, fand ich noch im Kalser- 
Thale, auch in einer Höhe von 1800 m wurde er noch beobachtet; diese Art ist 
in ganz Südtirol und Italien weit verbreitet und wurde auch noch auf den 
griechischen Inseln gesammelt, fehlt aber in Frankreich. Euscorpius Italicus 
Herbst, in Südfrankreich, Italien und bei Constantinopel vorkommend, findet sich 
in Südtirol bis hoch hinauf in die Alpen; er wurde bei Innsbruck am Sonnen- 
berger Hügel und bei Jenbach auf dem Eber, hier sehr zahlreich von Professor 
AUSSERER bemerkt. Euscorpius Tergestinus C. Koch, von der Dalmatinischen 
Küste und den Inseln des adriatischen Meeres, wurde vom Grafen FERRARI auch 
bei Krems an der Donau entdeckt. 

Eine kleine Chernetide, sogen. Bücherscorpion, Chelifer cancroides Linn., in 
Häusern bei uns sehr häufig, wurde auch in Kalifornien gefunden, vielleicht durch 
Bücher, Hausgeräthe u. s. w. verschleppt, sehr wahrscheinlich existirt er auch 
noch in anderen Theilen der Erde. 

Wenn man auch annehmen muss, dass eine kleine Anzahl von Spinnenarten, 
aber auch ausschliesslich nur jene, welche bei uns in Häusern oder deren nächster 
Umgebung sich aufhalten, durch Schiffe, Transport von Waaren u. s. w. in ferne 
Theile der Erde übertragen wurde, so bleibt doch bei einem Ueberblick über die Ver- 
breitung der Spinnen eine Menge von räthselhaften Erscheinungen bestehen, von 
welchen sich wohl noch ein Theil durch fortgesetzte Forschungen wird auf- 
klären lassen. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 2—4 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Lupwıs Kocn-Nürnberg. 


5. Herr Orrmar Hormann-Regensburg demonstrirt: Genitalanbänge bei 
verschiedenen Coleophoren und zwar: 


a) ein an der sog. Afterklappe der männlichen Coleophoren — einer Gat- 
tung der Tineiden — von ihm entdecktes, eigenthümliches, scheibenförmiges Organ, 
welches aussen mit dicken Stacheln dicht besetzt ist, und seiner Lage nach wahr- 
scheinlich als Reizorgan bei der Begattung zu dienen hat; 

b) die auf dem Rücken des Hinterleibes der Coleophoren, männlichen sowohl 
als weiblichen, befindlichen symmetrisch gelagerten Chitinplättchen — 2 auf 
jedem Segment —, welche dicht mit starken nach hinten gerichteten Stacheln 
besetzt sind und in den vollkommen chitinösen Rückenschilden der 3—4 ersten 
Hinterleibssegmente der Coleophora clypeiferella Hfm. ihre höchste Ausbildung 
gefunden haben; 

c) die männlichen Genitalapparate zweier Arten des Genus Butalis, eines 
zu den Tineen gehörigen Geschlechtes; 


Abtheilung für Zoologie und Entomologie. 141 


d) eigenthümlich löffelförmig geformte, gelbe Haare aus dem Afterbusch einer 
weiblichen Sciaphila-Art (Sciaphila Wahlbomiana); 

e) die mit Luftblasen resp. Luftbehältern versehenen Borsten auf den Warzen 
einer eben aus dem Ei geschlüpften Nonnenraupe. 


6. Herr K. LamreRrt-Stuttgart: Demonstration von Cristatella mucedo. 


Redner hatte am Vormittag des gleichen Tages eine kurze Excursion nach 
dem in nächster Nähe Nürnbergs gelegenen Dutzendteich unternommen und dabei 
seine Hauptaufmerksamkeit auf die Schwämme und Bryozoen gerichtet, die er 
mit besonderer Berücksichtigung der Gemmulae der Schwämme und Statoblasten 
der Bryozoen kurz charakterisirte. Als Hauptresultat des Ausfluges konnte Redner 
mittheilen, dass es ihm gelungen, Cristatella mucedo im Dutzendteich nach- 
zuweisen, Bekanntlich wurde diese charakteristiische Bryozoe von dem berühmten 
Nürnberger Naturforscher RogseL von RosEnHoF im Jahre 1754 entdeckt; in 
Norddeutschland häufig, schien sie für Süddeutschland beinahe völlig verschwunden. 
Im Jahre 1892 wies sie Redner zum ersten Mal in Württemberg, bei Ehingen a/D., 
nach (s. Jahreshefte des Vereins f. vaterl. Naturkunde in Württemberg. 1893. 
Jahrg. 49. p. CIII). Im Dutzendteich konnte der Vortragende zwar in der Kürze 
der ihm zu Gebote stehenden Zeit das Thier selbst nicht auffinden, aber in grosser 
Anzahl fanden sich die charakteristischen ankerbesetzten Statoblasten, sodass am 
Tage der Naturforscherversammiung der Cristatella aufs Neue ihr Heimathsrecht 
in der Nähe Nürnbergs, ihrem ersten Fundort, verliehen werden konnte. 


7. Herr Lupwıc KocH-Nürnberg machte zum Schluss Mittheilungen: Ueber 
geselliges Zusammenleben der Spinnen. 


Linxe£ sagt in seiner kurzen, aber meisterhaften Charakteristik der Spinnen: 
propriam in speciem saeviunt; EuGine Sımon bezeichnet die Spinne als den Typus 
eines einsiedlerischen Geschöpfes, eifersüchtig darauf von seiner Arbeit allein den 
Profit zu ziehen; begegnen sich zwei Individuen, so entspinnt sich in der Regel 
ein Kampf, der mit dem Tode des einen Gegners endet. 

Alles dies beruht auf Beobachtungen, die man alltäglich machen kann; ist 
doch das liebebedürftige Männchen keinen Augenblick sicher, von seinem Weibchen 
aufgefressen zu werden. Aber es giebt auch Ausnahmen. Durch ganz besonders 
zwingende Umstände genöthigt oder durch sonstige Gründe veranlasst, führen 
auch Spinnen ein geselliges Zusammenleben. In unserem gemässigten Klima kommt 
Letzteres wohl nur selten vor. Vor allem ist hier die Springspinnengattung, 
Heliophanus, anzuführen; hebt man von einem Felsen eine lose angefügte oder 
auf demselben aufliegende Platte auf, so findet man häufig eine Anzahl von 
20—30 dicht zellenartig aneinander gefügter, blendend weiss gewebter Wohnungen 
dieser zierlichen Thierchen; dieselbe Beobachtung wurde auch bei anderen Gat- 
tungen dieser Spinnenfamilie gemacht. Nicht selten ist es, dass eine grössere 
Anzahl von Individuen der Gattung Clubiona aus der nichts weniger als gut- 
artigen Familie der Drassiden während des Winters, gesellschaftlich, aber in ab- 
gesonderten Räumen unter demselben Stücke einer losen Baumrinde haust. ` Zwei 
unserer einheimischen Spinnenarten führen den Namen socialis; Micaria socialis 
L. Koch lebt wirklich gesellschaftlich unter Steinen; der Drapetisca socialis Sund. 
wurde dieser Name wohl aus dem Grunde beigelegt, weil sie oft in grösserer An- 
zahl von Individuen an einem Baumstamme sich herumtreibt. In anderen Fällen 
sind es nur ganz junge Thiere, welche in grossen Mengen zusammenleben; haben 
diese aber die für ihr Einzelleben genügende Grösse erreicht, dann zerstreuen sie 
sich, um später als Brüder und Schwestern, als Eltern und Kinder in steter Feind- 
schaft ihr Dasein weiter zu führen. 


142 Zweite Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Unsere gewöhnliche Kreuzspinne setzt ca. 500 Eier ab; sind diese von den 
jungen Spinnchen verlassen, so wimmelt es von ihnen noch einige Zeit im Gewebe 
der Mutter, aber bald fertigt jedes Einzelne sein eignes kleines Gewebe, um sein 
Einsiedlerleben zu beginnen. Verschiedene Wolfsspinnen (Lycosiden), besonders 
aus bestimmten Gattungen, tragen die ausgeschlüpfte Brut in Form eines grauen 
Häufchens so lange auf ihrem Hinterleibe mit sich herum, bis die Spinnchen ihre 
selbständige Grösse erreicht haben; nicht selten ist das Abdomen der Mutter mit 
70—80 Jungen bedeckt. 

Im hohen Norden wie in der Nähe der Gletscher in den Alpen, wo kein 
Strauch, kein Grashalm mehr Raum bietet, sich ein Gewebe im Freien anlegen 
zu können, und nur die Unterseite von Steinen ihnen Schutz bietet, finden wir 
Spinnen verschiedener Familien und Gattungen, grosse und kleine unter einer 
Felsplatte zu grossen Gesellschaften vereinigt. Die grosse Mehrzahl bilden wohl 
Arten von 3—4 mm Grösse aus den Gattungen Erigone und Linyphia, mitten 
unter diesen haust aber gewöhnlich eine im Verhältniss zu diesen kleinen Ge- 
schöpfen grosse Lycosa, eine Gnaphosa oder ein sonst für seine Nachbarschaft 
gefährlicher Drassus. Nach Mittheilung von Professor Frhr. v. NORDENSKJÖLD 
walten im hohen Norden ähnliche Verhältnisse wie in den Hochalpen, hier wie 
dort führen die sonst fort und fort sich gegenseitig bekriegenden Spinnen ein 
geselliges Zusammenleben. 

In südlichen Gegenden Europas lebt auf dem Radnetze verschiedener grosser 
Kreuzspinnenarten und in Südamerika auf den Geweben einer riesigen Nephila 
ein sehr kleines, mit schönen Silberflecken geschmücktes Thierchen, der Argyrodes 
argyrodes E. Sımon. Vınson beobachtete das friedliche Zusammenleben beider, 
nicht zu einer Familie zählenden, in ihrer Grösse so sehr verschiedenen Spinnen 
zuerst auf der Insel Röunion. Der kleine Argyrodes webt sich auf den Zwischen- 
räumen der Radien des grossen Radgeflechtes der Epeira oder Nephila ein kleines 
Netz; letztere überlässt ihrem kleinen Miethsbewohner die für sie zu unansehn- 
liche Beute, welche sich in ihrem Gewebe fängt. 

Merkwürdiger Weise finden sich in den Tropen bei einzelnen Gattungen ähn- 
liche Vorkommnisse wie in den Hochalpen und in den Regionen über dem Polar- 
kreise, nur mit dem Unterschiede, dass hier nur Thiere einer und derselben Art 
zusammenhausen. Ich kann hierüber nicht selbst Gesehenes mittheilen, sondern 
muss aus einer Abhandlung berichten, welche E. Sımon unter dem Titel ‚„Obser- 
vations biologiques sur les Arachnides, I. Araignées sociables“ in den Annales de 
la Société Entomologique de France 1891 veröffentlicht hat. 

Wie auch bei uns, was ich aber nicht selbst beobachtet habe, Epeiraarten 
in freundnachbarlichen Verhältnissen zu einander stehen, lebt in Südamerika die 
Epeira socialis in Vereinigung von mehr als hundert Individuen beisammen in 
einem grossen Netze von der Grösse eines Hutes, von welchem Fäden bis 50 und 
60 Fuss Länge zu den nächsten Bäumen reichen. Von Epeira Baudelieri E. Sim. 
vereinigen sich die Weibchen zur Zeit, wenn sie ihre Eier absetzen, um an einem 
Strauche ein grosses Gehäuse zu weben, in welchem sie sich einschliessen, um 
ihre Cocons zu fertigen und ihre Brut abzulegen. Anelosimus socialis E. Sim., 
aus der Familie der Therididen, lebt ebenfalls in grossen Gesellschaften, mehrere 
hundert, wohl auch einige Tausende dieser Art vereinigen sich, um ein dichtes 
Gewebe, zuweilen von grossen Dimensionen zu fertigen; zerreisst man dasselbe, 
so zeigen sich unregelmässige Zwischenwände von demselben Gewebe. Die Thierchen 
bewegen sich frei in ihrem Gespinnste, bei Begegnung berühren sie sich gegen- 
seitig, wie die Ameisen mit ihren Antennen; sie verzehren, wie letztere, öfter 
gemeinschaftlich ein etwas grösseres Beutestück. 

Auch zwei zu den Uloborinen zählende Arten, Uloborus Raffreyi und Uloborus 
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republicanus E. Sim., leben gesellig in verschieden grosser Anzahl von Individuen. 
Zwischen Bäumen weben sie ein sehr ausgedehntes Netz, auf welchem beide Ge- 
schlechter, doch in der Mehrzahl die Männchen, sich zusammenfinden. In den 
Zwischenräumen der weitschichtigen Maschen weben die Einzelnen ihr kleines, 
radförmiges Netz. Nach dem Eierlegen verschwinden die Männchen, die Weibchen 
verlassen ihre Radnetze und: setzen in einiger Entfernung von einander ihr 
Cocon ab, fast unbeweglich es behütend. 

Auch CAMBRIDGE hat eine Beobachtung über sociales Leben bei den Spinnen 
veröffentlicht; eine in Süd- und Ostafrika heimische, zur Familie der Eresiden 
gehörende Art lebt in Gesellschaften von mehr als 150 Individuen in einem weit 
ausgedehnten Gespinnste. 

Wenn auch Gründe bestehen, welche das Zusammenleben junger Thierchen 
und die Vereinigung einer grossen Anzahl erwachsener Spinnen in der Nähe der 
Gletscher und der nördlichen Eisregionen erklären, so muss doch jenen, welche 
das gesellige Zusammensein oft so überraschend grosser Mengen von Individuen 
in den heissen Zonen zu beobachten Gelegenheit finden, überlassen bleiben, den 
möglichen Ursachen dieser Erscheinungen nachzuforschen. 
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II. 
Abtheilung für Botanik. 


(Früher Abtheilung IV.) 


Einführender: Herr A. Scuwarz-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Bucuxer-Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 38 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Haxsen-Kopenhagen: Ueber Essigsäure-Bacterien. 
. Herr Prerrer-Leipzig: Ueber Arbeitsleistungen der Pflanzen. 
. Herr v. WETTSTEIN- Prag: Ueber die geographische und systematische 


Anordnung der Pflanzenarten. 


. Herr Conn-Breslau: Ueber thermogene Bacterien. 
. Herr Maenxus-Berlin: Ueber zwei in Persien neu aufgefundene Pilze. 
. Herr Hryprıca-Langensalza: Verschiedene Mittheilungen und vier neue 


Algen. 


. Herr P. KLemm-Leipzig: Degenerations- und Regenerationserscheinungen 


des Protoplasmas. 


. Herr pe Tonı-Parma: Ueber Vermehrung der Bacillariaceen. 
. Herr Kayser-Berlin: Das Verhalten des Nucellus in den Samenanlagen 


von Croton flavens L. 

Herr Caru MüLuer-Berlin: Ueber das Wachsthum der Pollenschläuche 
in den Papillen der Griffel der Silenaceen. 

Herr Mivosuı-Tokio: Ueber Chemotropismus der Pollenschläuche. 

Herr Fünrstück-Stuttgart: Ueber Permeabilität der Niederschlagsmem- 
branen. 

Herr Karsten-Leipzig: Ueber Elateren bei Farnen. 

Herr Kırcaxer-Hohenheim: Beobachtungen über Knöllchenbildung bei 
Sojabohnen. 

Herr ReınıtzEer-Prag: Ueber Ermüdungsstoffe in Pflanzen. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 2—4!/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr HAnsen-Kopenhagen. 


1. Herr Hınsen-Kopenhagen spricht: Ueber Essigsäure-Bacterien. 
(Wird in den Berichten der deutschen botanischen Gesellschaft veröffentlicht.) 
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2. Herr Prerrer-Leipzig: Ueber Arbeitsleistungen der Pflanzen. 


Dass die Aussenarbeit der Pflanzen in weiten Grenzen verschieden ausfällt, 
lehren sogleich die Wurzeln, welche in Wasser oder lockerem Boden einen sehr 
geringen, in zähem Boden einen sehr hohen Widerstand zu überwinden haben. 

Um die höchste Druckleistung kennen zu lernen, wurden Wurzeln in solcher 
Weise in einen Gipsverband gebracht, dass eine Messung der gegen die Wider- 
lage entwickelten Energie möglich war. Unter diesen Bedingungen stieg die 
Intensität der Druckenergie auf 8—12 Atmosphären. 

Eine so hohe Steigerung kommt natürlich nicht zu Stande, wenn die Wider- 
lage schon bei geringerem Drucke durchbrochen und damit ein Fortwachsen der 
Wurzel erreicht wird. Hat dann die Wurzel auf ihrem Wege eine nicht zu hohe 
Aussenarbeit zu leisten, so wird ihre Wachsthumsschnelligkeit nur wenig oder 
gar nicht verlangsamt. Da aber zu der fortdauernden Wachsthumsthätigkeit die 
Aussenarbeit hinzukam, so vermag also die Wurzel bei höherer mechanischer In- 
anspruchnahme in regulatorischer Weise eine grössere Arbeitstbätigkeit zu ent- 
wickeln. Es liegt hier also ein analoges Verhältniss vor, wie in einem Menschen, 
der ohne Last, aber auch mit mässiger Last, einen Berg mit gleicher Schnellig- 
keit zu ersteigen vermag. 

Eine regulatorische Thätigkeit spricht sich auch darin aus, dass die Ausserste 
Spitze der Wurzel, deren Zuwachs normal sehr gering ist, in eins ungeheuer be- 
schleunigte Wachsthumsthätigkeit eintritt, wenn allen übrigen Theilen der Wurzel 
das Wachsen mechanisch unmöglich gemacht ist. 

Es wurde dann ferner die Bedeutung dieser Reactionsfähigkeiten für das 
biologische Verhalten und Wirken der Wurzel in der Natur erörtert und darauf 
hingewiesen, wie analoge Verhältnisse auch in anderen Pflanzen und Pflanzen- 
theilen obwalten. Weiteres über diese Fragen, sowie über die Causalität dieser 
Leistungen, wird eine demnächst erscheinende Arbeit „Druck- und Arbeitsleistungen 
durch wachsende Pflanzen“ bringen. 


3. Herr R. v. Werrsteın-Prag: Die geographische und systematische An- 
ordnung der Pflanzenarten. 


Gewaltig sind die Fortschritte, welche die systematische Botanik aufzuweisen 
hat, seitdem die Ueberzeugung von dem entwickelungsgeschichtlichen Zusammen- 
hange der Pflanzenformen die wissenschaftliche Botanik beherrscht. Diese Fort- 
schritte sind sofort ersichtlich, wenn der gegenwärtige Stand der Kenntnisse über 
die höheren Einheiten des Pflanzensystems in Betracht gezogen wird. 
Die Erkenntniss der Beziehungen der grossen Klassen des Pflanzenreiches zu ein- 
ander gehört zu den bedeutendsten botanischen Errungenschaften dieses Jahrhunderts, 
und dass die Entwickelung innerhalb dieser Klassen, die phylogenetischen Be- 
ziebungen der Gattungen, gerade jetzt volle Beachtung finden, beweist allein eine 
Einblicknahme in das eben im Erscheinen begriffene Monumentalwerk „Die natür- 
lichen Pflanzenfamilien“. Auf dem Gebiete der Systematik der genannten höheren 
Einheiten des Systems kann man behaupten, dass dasselbe nicht bloss anstrebt, 
„ein Bild von dem Werden der Pflanzenwelt zu entwerfen‘, sondern dass es dieses 
Ziel thatsächlich schon zum Theile erreicht hat. 

Wesentlich anders stehen die Verhältnisse, wenn wir die Systematik der 
niederen Einheiten des Systemes, der Arten, in ihren Abstufungen in 
Betracht ziehen. Hier musste ein Arbeiten unter descondenztheoretischen Gesichts- 
punkten zunächst zu der Ueberzeugung führen, dass die zu beobachtenden Formen, 
sagen wir Arten, von sehr verschiedener Werthigkeit, dass ältere Formen von jüngeren 
zu unterscheiden sind. Es ergab sich die Forderung, dass das System diesem 
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Unterschied Rechnung zu tragen habe, dass die letzterwähnten Formen von den 
ersteren als Subspecies, Varietäten u. s. w. zu unterscheiden seien, dass ihre Ab- 
stammung von älteren Formen durch Subsumption ihrer Namen unter diesen formell 
auszudrücken sei. Formell finden wir diese Forderung heute ganz allgemein 
erfüllt; es fragt sich nur, ob dieser Form auch stets wissenschaftlicher 
Werth innewohnt. Ich möchte diese Frage ohne weiteres verneinen; von wenigen 
rühmenswerthen Ausnahmen abgesehen, wird jene Form mehr aus Gründen der 
Bequemlichkeit und der Convenienz, als aus wissenschaftlichen Gründen angewendet. 
Das dem so ist, will ich kurz an einem Beispiele erweisen. 

Nehmen wir an, es handle sich um die litterarische Behandlung einer vielge- 
staltigen Artengruppe. Unter den Formen werden sich solche finden, die durch con- 
stante, stets leicht zu beobachtende, sogenannte „gute“ Merkmale von einander sich 
unterscheiden. Die Mehrzahl der Systematiker wird keinen Anstand nehmen, dieselben 
als „Arten“ zu beschreiben. Neben jenen distineten Formen finden sich aber solche, 
die gruppenweise unter sich nur durch wenig hervorstechende morphologische Eigen- 
thümlichkeiten abweichen. Der übliche Vorgang wird der sein, dass je eine Gruppe 
solcher Formen als Subspecies, Varietät u. dergl. einer Art subsumirt wird. Wir 
erhalten mithin die oben erwähnte Form, welche phylogenetische Erkenntnisse 
vorgiebt, aber auf solchen nicht fusst. Um dies zu erfahren, brauchen wir nur 
zu beachten, auf welche Art und Weise der den Subspecies, Varietäten u. s. w. 
vorgesetzte Artbegriff gewonnen wird. Es lassen sich hierbei bei Durchsicht der 
Litteratur 5 verschiedene Arten des Vorganges beobachten. Zunächst kann der 
Artbegriff rein theoretisch gewonnen werden. Die Diagnose umfasst dann die auf 
alle subsumirten Formen passenden Merkmale; wir gewinnen eine Sammelart, die 
vom descendenztheoretischen Standpunkte nur berechtigt ist, wenn sie morpho- 
logisch der Stammmart der subsumirten Formen gleichkommt. Dass aber aus- 
schliesslich aus einem Vergleich der morphologischen Merkmale das Aussehen einer 
Stammart nicht sicher erschlossen werden kann, soll sofort erwiesen werden. 
Andererseits wird häufig der Weg eingeschlagen, dass eine der beobachteten 
Formen zur Art gestempelt und ihr die anderen Formen untergeordnet werden; für 
die Wahl der betreffenden Form ist massgebend entweder das Datum ihrer Be- 
schreibung oder der Umstand, dass sie im Gebiete des Autors am verbreitetsten 
ist, oder ferner ihre grosse Verbreitung überhaupt im Vergleiche mit den anderen 
Formen, oder endlich ihre morphologische Mittelstellung zwischen diesen. Dass 
die 3 erstgenannten Motive wissenschaftlich belanglos sind, braucht wohl nicht 
erst begründet zu werden; das letzterwähnte Kriterium kann bei sorgfältiger 
Beachtung aller Umstände wissenschaftlich werthvolle Ergebnisse liefern; dass 
dies aber nicht immer der Fall ist, ist nicht bloss darauf zurückzuführen, dass 
jene Beachtung mitunter ausfällt, sondern auf die Unzuverlässlichkeit des mor- 
phologischen Vergleiches überhaupt. Wir wissen heute noch viel zu wenig über 
den Wechsel des Werthes eines Merkmales bei verschiedenen Pflanzen, wir können 
durchaus nicht sagen, dass der Grad der Aehnlichkeit immer dem Grade der Ver- 
wandtschaft entspricht; morphologische Abschätzungen sind immer dem subjectiven 
Ermessen des Autors unterworfen. — Ich habe die dem jetzt üblichen Modus der 
Gruppirung jüngerer Arten anhaftenden Mängel etwas eingehender behandelt, weil 
die Erkenntniss dieser Mängel nöthig ist zur Begründung des obigen Ausspruches 
über die Werthlosigkeit vieler solcher Gruppirungen, weil aus der Erkenntniss 
dieser Mängel sich sofort ergiebt, warum alle solche Gruppirungen einem con- 
stanten Wechsel unterworfen sind. Sie hängen eben von subjectiven Gründen 
ab, während sie Anspruch auf objective Richtigkeit erheben. 

Der durch das eben Gesagte begreifliche, geringe wissenschaftliche Werth der 
üblichen Artgruppirungen, der fortwährende Wechsel in denselben Hand in Hand 
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mit den verschiedenen und wechselnden Anwendungen der Nomenclaturprincipien 
hat jenen geradezu unerquicklichen Zustand der Speciessystematik 
geschaffen, den gegenwärtig jeder dieser Richtung sich Widmende empfindet, der 
diese Richtung geradezu in den Augen vieler Fachgenossen compromittirt. 

Als eine gesunde Reform gegenüber diesen Uebelständen muss eine Richtung 
aufgefasst werden, die ab und zu mit dem Namen „Jordanismus“ belegt wurde. 
Sie beschreibt die zu beobachtenden Pflanzenformen ohne in der Form der Be- 
nennung und Beschreibung auf deren entwickelungsgeschichtliche Beziehungen Rück- 
sicht zu nehmen. Da sie hierdurch die Formen der descendenztheoretischen Syste- 
matik meidet, ist sie viel missverstanden und befehdet worden, und doch steht sie 
wissenschaftlich höher, als zumeist die oben charakterisirte, formell werthvoller 
erscheinende. Ein gesunder Jordanismus steht auf dem richtigen Standpunkte, 
dass es unwissenschaftlich ist, von einer Pflanze mehr zu behaupten, als man 
beweisen kann. Er beschreibt daher die Pflanzen einfach, über deren phylogene- 
tische Beziehungen er keine klaren Auskünfte ertheilen kann. Es bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung, warum die Ergebnisse dieser Richtung stets nur als 
provisorische von Werth sind. 

Streben wir nun in der hinlänglich charakterisirten Richtung der Syste- 
matik nach werthvollen, bleibenden Ergebnissen, dann muss es unsere erste Sorge 
sein, Methoden ausfindig zu machen, welche eine objective Prüfung der Pflanzen- 
formen auf ihre entwickelungsgeschichtliche Werthigkeit zulassen. Eine solche 
Methode sehe ich in der Anwendung der Resultate einer sorgfältigen Pflanzen- 
geographie.e Es sei mir gestattet in aller Kürze die Principien dieser geo- 
graphischen Systematik darzulegen, bezüglich der Details auf meine früheren, 
denselben Gegenstand betreffenden Arbeiten!) verweisend und mir eine eingehende 
Behandlung der ganzen Frage vorbehaltend. 

Das Object der Betrachtung bilden die Pflanzenformen mit Ausschluss der 
individuell durch Einflüsse der Umgebung entstandenen, deren Eigenschaften nicht 
durch Vererbung fixirt werden, deren Ausscheidung im Wege des Culturversuches, 
also des Experimentes, erfolgt. 

Die Verwerthung der Pflanzengeographie für Zwecke der Systematik beruht 
auf der Ueberzeugung, dass neue Pflanzenformen — mag ihre Entstehung wie immer 
erfolgen — nur in Anpassung an äussere Verbältnisse fixirt werden können. 
Unter diesen äusseren Verhältnissen verstehe ich hier die Gesammtheit der Factoren, 
welche auf das Leben der Pflanzen Einfluss nehmen, also Klima und Boden, die 
umgebende Pflanzen- und Thierwelt u. s. w. Diese äusseren Verhältnisse sind 
räumlich in bestimmter Weise über die Erdoberfläche angeordnet, und es ist nur 
eine logische Forderung, dass auch die in Anpassung an dieselben entstandenen 
Püanzenformen in ihrer Verbreitung ihre Entwickelung zeigen müssen. Construirt 
man zunächst theoretisch alle die Bilder, welche unter den mannnigfaltigsten 
Nebenumständen die Areale jüngster Pflianzenformen in ihren Beziehungen zu 
denen der Stammarten bieten können, so erhält man eine Reihe von Typen. Ich 
habe einige solcher Typen an anderem Orte?) mitgetheilt; es ist ohne weiteres 
klar, dass die Zabl der möglichen Typen eine ziemlich grosse ist. Vergleicht man 
diese theoretisch gewonnenen Typen mit den Bildern, welche die empirische Fest- 
stellung der Vorbreitungsgebiete relativ junger, besonders der sogenannten poly- 
morphen Pflanzenarten ergiebt, so fällt sofort eine bedeutende Uebereinstimmung 


1) Oesterr. bot. Zeitschr. 1891. S. 261 ff. — 1892. S. 192. ff. — 1893. S. 305 ff. — 
Die Flora der Balkanbalbinsel und deren Bedeutung für die Geschichte der Pflanzen- 
welt. Wien. Wissensch. Club. 1892. — Die gegenwärtigen Aufgaben der botanischen 
Systematik. Wien, Prag. 1693. 
2) Die gegenwärtigen Aufgaben der botanischen Systematik. Wien, Prag. 1893. 
10* 
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auf. Es ist selbstverständlich, dass die thatsächlichen Verbreitungsverhältnisse 
an Klarheit und Einfachheit den schematischen Typen nachstehen. Bei Berück- 
sichtigung der stets in erster Linie wichtigen morpbologischen Verhältnisse kann 
schon dieser Vergleich werthvolle Anhaltspunkte zur Beurtheilung der phylogene- 
tischen Beziehungen der Pflanzen abgeben. Er allein genügt aber nicht. Es 
müssen noch Mittel hinzutreten, welche mit voller Bestimmtheit in jedem einzelnen 
Falle die relativ jüngeren Formen von den älteren unterscheiden lassen. Solche 
Mittel giebt es nun. Zum Theil bieten sie wieder die Verbreitungsgebiete selbst, 
zum Theil bestehen sie in den Resultaten der Geologie und physikalischen Geo- 
grapie. In ersterer Hinsicht ist zu bemerken, dass in jedem Florengebiete sich 
in den verschiedensten Pflanzengruppen bei einzelnen Formen dieselben Areale 
wiederholen, welche auf gleiche Geschichte der betreffenden Pflanzen zurückführ- 
bar, diese verständlich machen, sobald von einer solchen Pflanze die Entwicke- 
lung klar gestellt ist. Als besonders instructives Beispiel sei das Vorkommen 
älterer Arten im südlichen Europa in weit ausgedehnten ostwestlichen Arealen 
hervorgehoben. Ferner sei die Thatsache angeführt, welche die Betrachtung zahl- 
reicher Verbreitungsverhältnisse ergab, dass jüngste Pflanzenformen Areale be- 
sitzen, die sich ganz ausschliessen, aber begrenzen, dass sich kreuzende oder weit 
getrennte Areale auf relativ ältere Formen schliessen lassen. Was die Benutzung 
der Ergebnisse der genannten Disciplinen anbelangt, so beruht sie darauf, dass 
Geologie und Geographie uns jene Gebiete namhaft machen, in denen durch lange 
Zeit ungestört das Pflanzenleben sich erhalten und fortentwickeln konnte, jene 
Gebiete, in denen dasselbe eine Unterbrechung fand oder überhaupt erst in jüngster 
Zeit möglich ward. Für Europa sei nur auf die ausserordentliche Wichtigkeit 
der Resultate der Erforschung der Glacialphänomene, der diluvialen Verände- 
rungen hingewiesen. 

Eine eingehende Untersuchung polymorpher Pflanzengruppen hat mir und 
anderen Fachgenossen die Möglichkeit der Anwendung pflanzengeographischer 
Thatsachen aut die entwickelungsgeschichtlich - systematische Forschung ergeben ; 
ich hätte heute die Möglichkeit dieser Anwendung nicht mit solcher Bestimmt- 
heit ausgesprochen, wenn sie nicht an einer grossen Zahl von Einzelfällen er- 
probt worden wäre und sich als erfolgreich erwiesen hätte. Ich will, um hier 
nicht zu sehr Detailfragen zu berühren, nur auf einige meiner Untersuchungen!) 
hinweisen, die ich schon veröffentlichen konnte, nachdem ihre Resultate nicht 
nur gewonnen, sondern auch hinsichtlich der nomenclatorisch-litterarischen Seite 
mittheilbar waren. Ich gebe mich der Ueberzeugung hin, dass eine 
allgemeinere Anwendung der pflanzengeographischen Methode 
in dor Systematik der Pflanzenarten eine bedeutende Verminde- 
rung der Eingangs erwähnten Uobelstände herbeiführen könnte; 
doch sei sofort die Einschränkung beigefügt, dass ich diese Anwendung nur für 
möglich halte bei Pflanzengruppen, welche binsichtlich ihrer morphologischen 
Gliederung gut studirt sind, welche Florengebieten entstammen, deren Umge- 
staltungen in den letzten Epochen der Erdentwickelung uns hinreichend bekannt sind. 


4. Herr FERDINAND CoHn-Breslau: Ueber thermogene Bacterien. 


Bekanntlich erhitzen sich die verschiedenartigsten Stoffe, wenn sie durchfeuchtet 
und in grossen Massen zusammengehäuft sind (Malz, Dünger, Tabakblätter, geschnitte- 
nes Gras, Wollsäcke, Kaffeesäcke u. s. w.), in einzelnen Fällen soll die Selbsterhitzung 


1) Vgl. Die Arten der Gattung Cytisus Sect. Laburnum. Oest. bot. Zeitschr. 
1891. S. 261 f. — Die Arten der Gattung Gentiana aus der Section Endotricha. 
Oest. bot. Zeitschr. 1891 u. 1892, bes. S. 193 ff. — Die Arten der Gattung Euphrasia 
Oest. bot. Zeitschr. 1892 u. 1693, bes. S. 305 fl. 


Abtheilung für Botanik. 149 


bis zur Selbstentzändung vorschreiten (Steinkohlen, Heuschober, Baumwollenbal- 
len u. a.) Vortragender beschäftigt sich seit längerer Zeit mit Untersuchungen 
über Selbsterhitzung und ist zu dem Ergebniss gelangt, dass in allen Fällen, die 
von ihm bisher geprüft wurden, es sich um Fermentationen handelt, die 
von thermogenen Mikrophyten erregt werden; Fälle von Selbstent- 
zündung, an deren thatsächlichem Vorkommen er indess nicht zweifelt, sind ihm 
bis jetzt noch nicht zur Untersuchung vorgelegt worden. 

Vortr. berichtet eingehender über seine Untersuchungen in Bezug auf Baum- 
wolle, deren angebliche Selbstentzündung in Schiffen, Speichern und Spinnereien 
die Veranlassung zu den verheerendsten Bränden geben soll. Die Versuche wur- 
den in einem Apparate angestellt, der im wesentlichen aus einem grossen, mit 
Deckel verschliessbaren Blechkasten besteht, dessen Wände allseitig von sehr zahl- 
reichen Löchern durchbrochen sind; der Kasten steht in einem grösseren Korbe, 
und die Zwischenräume sind mit Watte sorgfältig ausgestopft. Thermometer, die 
durch den Deckel hindurchgehen, zeigen die Temperatur im Innern des Kastens 
an. Der Kasten wird mit ca. 5 Pfd. Baumwolle gefüllt; die Einrichtung bezweckt, 
der letzteren einen zwar verlangsamten, aber ausreichenden Gaswechsel mit der 
äusseren Luft zu gestatten, den Wärmeverlust durch Ausstrahlung oder Ableitung 
aber möglichst einzuschränken. In diesem Apparat, Thermophor genannt, konnte 
Vortr. weder an trockner noch an feuchter Baumwolle auch nur die 
mindeste spontane Temperaturzunahme erkennen. Hierin stehen seine 
Untersuchungen mit denen anderer Sachverständiger, und insbesondere auch mit denen 
von Dr. Harpke in Bremen in Einklang, der in einer verdienstlichen, in diesem 
Frühjahre erschienenen Schrift die Fälle der angeblich durch Selbstentzündung ent- 
standenen Baumwollenbrände kritisch geprüft hat; er kommt zu dem Ergebniss, 
dass noch niemals, weder in trockenen noch in feuchten Baumwollenballen ein 
Brand durch Selbstentzändung entstanden sei, sondern dass immer Funken oder 
brennende Körper, von aussen anfliegend, den Ballen an einer Stelle zum Glim- 
men gebracht haben; die Gluth kann sich dann wochen- und monatelang unbemerkt 
ins Innere fortpflanzen und unter Umständen (Luftzug) m offene Flammen aus- 
brechen. Das zunderartige Fortglimmen der Baumwolle beruht offenbar auf ihrer 
vollkommenen Porosität gegen Luft. Dagegen nimmt HAEPrKE an, dass durch- 
fettete Baumwolle sich selbst entzünden könne, und es müssen sogar auf polizei- 
liche Anordnung in den Fabriken fettige Baumwollenbäusche, Putzlappen u. dergl. 
in feuersicheren Behältern bewahrt werden; indess hat Vortragender auch an 
Baumwolle, die mit 50° Rüböl getränkt war, keine spontane Temperaturerhöhung 
wahrgenommen. Bei diesen durchaus negativen Resultaten war es für Vortragen- 
den unerwartet, als ihm der Polykliniker von Marburg, Prof. FRIEDRICH MÜLLER 
die Mittheilung machte, dass in Augsburg Gewächshäuser mit Baum- 
wollenabfällen geheizt würden; es würden nämlich daselbst gemauerte 
Kästen vier Fuss hoch mit den Abfällen vollgeschüttet und die Pflanzen mit den 
Töpfen hineingestellt; sobald die Abfälle mit der Giesskanne angefeuchtet werden, 
erhitzen sie sich, um so stärker, je grösser die Wasserzufuhr. 

Die aus Amerika kommenden Baumwollenballen enthalten noch viele Un- 
reinigkeiten, hauptsächlich Staub und Kapselreste, die vor dem Verarbeiten in den 
Spinnereien Europas durch besondere Maschinen (Wolf) entfernt werden; diese 
Abfälle, im wesentlichen also sehr schmutzige Baumwollenfasern, Nissel genannt, 
sind es, mit denen Vortragender in Folge der Mittheilungen des Prof. FRIEDRICH 
MÜLLER im Juli d. J. eine Reihe von Versuchen angestellt hat: Wurde eine 
Quantität Nissel (ca. 5 Pfd.), mit dem anderthalbfachen Gewicht Wasser ange- 
feuchtet, in den Thermophor gebracht, so stieg die Temperatur sofort, erst lang- 
sam, stündlich 0,01, dann rascher (0°,2; 00,3 in der Stunde); nach 5—6 Stunden 
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rapide, stündlich 2%, 30—40; 24—30 Stunden später war das Maximum (67,2° be- 
obachtet) erreicht; von da ab sank die Temperatur langsam, aber stetig, so dass 
nach etwa 6 Tagen die Masse wieder Lufttemperatur (21—230) zeigte. Hierbei 
entwickelte sich ein penetrirender Geruch nach Heringslake (Trimethylamin), ein 
Gährungsproduct vieler Pilze z. B. der Blutbacterien (Micrococcus prodigiosus) und 
des Steinbrands (Tilletia Caries). Die Abfälle nahmen schwarzbraune, humusartige 
Beschaffenheit an. Offenbar geht in den Baumwollenabfällen eine Fermentation vor 
sich, bei welcher stickstoffhaltige Verbindungen (Trimethylamin) erzeugt, aber auch 
die Cellulosefaser selbst angegriffen und in einen kohlenstoffreicheren Körper umge- 
wandelt wird. Erreger der Gährung sind Mikrokokken, deren Kügelchen 
sich in unendlicher Menge in jedem Tröpfchen des aus den Abfällen ausgedrückten 
Wassers finden; bei längerem Stehen in einem Glasgefäss überzieht sich solches 
ausgepresstes Wasser mit einer schleimigen Micrococcushaut. Dass in der That 
die Bacterien die einzige Ursache der Fermentation und der damit verbundenen 
Selbsterhitzung der Baumwollenabfälle sind, lässt sich leicht dadurch erweisen, 
dass, wenn letztere in strömendem Wasserdampf sterilisirt sind, sich in demselben 
selbst bei neuntägiger Bewahrung im Thermophor weder Fermentation noch auch 
die mindeste Temperaturzunahme zeigte, während nach Uebergiessen mit dem 
aus frischen Baumwollenabfällen ausgepressten Wasser sie sich alsbald zu er- 
hitzen begannen. 

Vortr. stellte ferner fest, dass bei der Fermentation der Baumwollenabfälle 
ein lebhafter Verbrauch von Sauerstoff und eine ebenso lebhafte Erzeugung von 
Kohlensäure stattfindet, und dass die Energie dieses Gaswechsels mit der Tem- 
peraturzunahme in directer Proportion steht, dass aber bei Ausschluss von Sauer- 
stoff die Selbsterhitzung sofort zum Stillstand kommt, um erst dann wieder fort- 
zuschreiten, wenn der Luft wieder der Zutritt zu den fermentirenden Massen ge- 
stattet wird, dass endlich, sobald das Maximum überschritten ist, keine weitere 
Kohlensäurebildung stattfindet. Hiernach stellt sich der ganze Process heraus 
als bedingt durch die Athmung von aöroben Bacterien, welche bei dem 
durch die erhöhte Temperatur noch geförderten, rapiden Wachsthum und Ver- 
mehrung ihrer Zellen ausserordentlich energisch vor sich geht; ist ja doch bei 
diesen Mikrophyten, ebenso wie bei allen anderen Organismen, die Athmungswärme 
die Kraftquelle für alle Lebensprocesse. Das Material aber, das beim Wachsthum 
und der Vermehrung der Bacterien theils in lebendige Zellen assimilirt, theils 
durch die Athmung verbrannt wird, stammt aus den Nährstoffen, in unserem Fall 
aus Baumwolle und deren Verunreinigungen, und ist theils an sich schon im 
Durchfeuchtungswasser löslich, theils wird es ohne Zweifel erst durch gewisse, von 
den Bacterien erzeugte und ausgeschiedene Fermente (Enzyme) löslich gemacht, 
und eben dadurch deren Zersetzung und Fermentation erregt. Die Keime jener 
Gährungserreger (Zymophyten) gelangen in die Baumwolle offenbar 
mit dem Staub, d. h. mit dem vom Winde fortgewehten feinsten Pulver des 
Erdbodens der amerikanischen Baumwollenfelder, sie gehören also zu der so 
überaus mannigfaltigen und bedeutungsvollen Klasse der Boden- 
bacterien; sie finden sich in den Abfällen gewissermassen concentrirt, während 
sie in den Baumwollenballen selbst relativ zu spärlich vorkommen, um nachweis- 
bare Wirkungen auszuüben. Auch bei der Selbsterbitzung des Heues und des 
Düngers sind es die Keime (Sporen) gewisser Bodenbacterien (der Heubacillen), 
welche bei ihrer rapiden Entwickelung und Vermehrung eine mit Erzeugung von 
Ammoniakverbindungen und Humuskörpern, sowie mit sehr hoher Temperatur- 
steigerung (70° beobachtet) verbundene Fermentation verursachen. 

Bei unseren Versuchen im Thermophor, wo die Luft von allen Seiten zu den 
fermentirenden Baumwollenabfällen Zugang hat, läuft der ganze Process sehr rasch 
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ab, sei es, dass die denselben erregenden Bacterien in einen Ruhezustand (Sporen) 
übergchen, sei es, dass sie durch die von ihnen selbst erzeugte und gespeicherte 
Hitze getödtet werden. Wenn daregen der atmosphärische Sauerstoff nur ein- 
seitig von der Oberfläche in das Innere der gährenden Masse gelangen kann, wie 
bei Versuchen in offenen Flaschen und auch in den Heizkästen des Augsburger 
Gewächshauses, so verläuft die Fermentation sehr langsam, und die mit derselben 
verbundene Temperatursteigerung erreicht ein bei weitem niedrigeres Maximum 
(ca. 350), bält sich dagegen wochenlang auf nahezu gleicher Höhe. 

Es ist anzunohmen, dass eine thermogene Wirkung auch anderen Bacterien 
und Pilzen zukommt, wenn dieselben sich rapid vermehren und entsprechende 
Gährung erregen; für einzelne Fälle (Hefepilze, Essigbacterien, Aspergillus Oryzae, 
Aspergillus fumigatus) ist eine bedeutende Temperatursteigerung auch nachweisbar, 
wenngleich im allgemeinen die Bedingungen für eine Wärmespeicherung, 
nämlich Umhüllung mit einem sehr schlechten, gleichwohl aber für Gaswechsel 
vollkommen permeablen Medium, nur ausnahmsweise gegeben sind. 

Discussion: Herr PreErrer-Leipzig: Um aus eigener Anschauung die bei 
höherer Temperatur wachsenden Bacterien etwas kennen zu lernen, liess ich im 
Wintersemester 1890/91 einige Versuche durch Herrn Dr. KLemm ausführen. 
Von den gewonnenen Erfahrungen theile ich Ihnen Folgendes mit. 

Bacterien, welche noch bei 60—70° C. wachsen, sind auch um Leipzig sehr 
verbreitet; namentlich im Kloakenschlamm scheinen sie stets reichlich vorhanden 
zu sein, 

Der speciell verfolgte Bacillus wächst ungefähr zwischen 42—710 C. Es 
stimmt dieses also mit den Erfahrungen Mıqueu's (Centralb. f. Bacteriologie 1889, 
V, S. 282). Uebereinstimmend mit diesem fanden wir auch die Gestaltung bei 
verschiedener Temperatur. Ich erwähne deshalb nur, dass die Sporenbildung bei 
500 C. reichlich, bei 60° C. schon spärlicher ist, und dass über 65° C. hinaus die 
Sporenbildung zu fehlen pflegt (Nährmedium: Fleischextract mit Pepton). Die 
Sporen werden durch einstündiges Kochen nicht getödtet. 

Abweichend von MıquEu zeigte dieser Bacillus mässige Eigenbewegung. Be- 
achtenswerth ist, dass diese auch bei 220 C., also in einer Temperatur noch fort- 
dauerte, in welcher der Bacillus nicht mehr wächst. 

Uebrigens giebt es sicher verschiedene Arten, die bei 600°—70°C. wachsen. 
Ausser obigem Bacillus wurde z. B. auf Kartoffelscheiben auch eine Kokkenform 
erhalten. 

Die hier erwähnten Organismen sind aörob. Ohne Sauerstoff steht ihr Wach- 
sen stille, doch wird, wenigstens in Reiukulturen, die Lebensfähigkeit längere Zeit 
conservirt. Anaörobe, bei 60—70°C. wachsende Bacterien wurden in den be- 
züglichen Versuchen nicht erhalten. 

Der oben erwähnte Bacillus wächst auf festen und flüssigen Nährböden. 
Eine gute Nahrung gewährt u. a. Fleischextract mit und ohne Pepton, aber auch 
Rohrzucker mit etwas weinsauerem Ammoniak. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9—12 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Prerrer-Leipzig. 
5. Herr Macnus-Berlin legte zwei in Persien neu aufgefundene Pilze vor, 


die der rähmlichst bekannte botanische Orientreisende J. BORNMÜLLER ihm von 
seiner jetzigen Expedition aus Kurdistan und Buschir zugesandt hat. 
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Der eine, den er in Kurdistan in schattigen Felspartien des Berges Kuh- 
Sefin nicht weit von Arbela über dem Dorfe Schaklawa in der Höhe von 1100— 
1300 m über dem Meere auf Bougardia häufig angetroffen hat, ist ein 
neuer Uremyces, den Vortr. nach dem Entdecker Uromyces Bornmuelleri 
P. Magnus benennt. Er tritt in einzelnen Flecken von 3—8 mm Breite auf 
den Fiedern der Bougardia auf. Auf den Flecken stehen nur viele kleine 
Uromyces-Häufchen; andere Fruchtformen fehlen. Die Uromyces- Häufchen 
sind anfänglich von der Epidermis bedeckt, die sie später unregelmässig aufsprengen, 
so dass das Sporenpulver des Häufchens frei nach aussen liegt. Der Uromyces-Haufen 
liegt unmittelbar unter der Epidermis; er wird bloss von den die Uromyces-Sporen 
abschnürenden Sterigmen gebildet, deren Bildung am einzelnen Häufchen von innen 
nach aussen fortschreitet. Die Uromyces-Sporen fallen vom oberen Ende des 
Sterigmas ab, so dass nur das kurze oberste Endchen des Stieles als Stielnarbe 
an ihnen bleibt. Sie sind ziemlich dünnwandig mit glatter Oberfläche der Mem- 
bran. Betrachtet man sie frisch unter dem Mikroskope, so sieht man ihre Ober- 
fläche vollkommen gleichmässig; keinerlei Verdickung, kein Keimporus ist auf 
derselben sichtbar. Erst durch längeres, über mehrere Tage sich erstreckendes 
Liegen der Sporen in Milchsäure wurden die Keimporen deutlich sichtbar. Der 
Keimporus liegt meist nicht an der Spitze, sondern unter derselben, gewöhnlich 
in der oberen Hälfte an einem Punkte der Wand. Die Membran zieht über ihn 
ganz gleichmässig hinweg und zeigt nicht die allergeringste Erhöhung oder Auf- 
treibung über demselben. Die Sporen sind durchschnittlich 11,9 «lang und 9,6 u 
breit. Die neue Art möchte in die Section Microuromyces gehören und 
dürfte die erste auf Bougardia bekannt gewordene Uredinee sein. 

Noch grösseres Interesse hatte für den Vortr. der zweite Pilz, den Herr 
BornmÜLLer in der Basis des Stengels einer Phelipaea auf Feldern bei 
Buschir in Südpersien am 12. März 1893 gesammelt hat. Es ist die Urocy- 
stis Orobanches (Merat) Fisch. v. Waldh. Sie ist, soweit Vortr. festellen 
konnte, bisher nur aus Paris bekannt geworden. Sie wurde zuerst von MERAT 
in seiner Flore de Paris. t. II p. 135 (Ire edit.) (t. I, p. 78. 3me edit.) als Rhi- 
zoctonia Orobanches beschrieben, und ist daher M£rar (nicht Fries) als 
Autor der Art zu nennen. Später hat sie LÉVEILLÉ in Ann. sc. nat. Bot. 3me Ser. 
t. V,p. 269 als Ustilago Orobanches beschrieben, und scheint sie bei Mon- 
thery bei Paris beobachtet zu haben. Die Gebrüder TuLAsyeE, die sio 1847 
erwähnen, haben sie nicht selbst beobachtet und citiren nur ihr Auftreten bei 
Paris. Fries beschrieb sie in seinem Systema mycologicum Vol. III p. 439 — 440 
als Tuburcinia Orobanches und giebt nur im allgemeinen ihr Auftreten in 
Südeuropa an. Ebenso wenig geben Fischer v. WALDHEIM und De Tonxı in Sac- 
CARDO „Sylloge Fungorum“ Vol. III p. 521 andere Standorte an, und fand ich keine 
Angaben in den von mir eingesehenen französischen, italienischen oder deutschen 
Pilzverzeichnissen. Der Pilz dürfte daher bisher bloss bei Paris beobachtet wor- 
den sein. Der Fund des Herrn BoRNMÜLLER ist um so interessanter und macht 
zur Gewissheit, dass der Pilz eine weitere Verbreitung, wenigstens in Südeuropa, hat. 

Ein ähnliches Auftreten an der Basis des Stengels zeigt der interessante Uro- 
cystis Leimbachii G. Oert.,, den G. OERTEL in Thüringen beobachtet und als 
Art unterschieden hatte; PATOUILLARD will ihn neuerdings, weil seine Sporen- 
ballen mit denen der aufRanunculaceen auftretenden Urocystis ponwphylogodes 
übereinstimmen, nur als Substratform dieser letzteren Art gelten lassen. Doch 
ist zu bemerken, dass bei dieser Art die Sporenballen in ihrer Grösse und der 
Zahl der sie zusammensetzenden Innensporen und peripherischen Hüllzellen sehr 
schwanken, so dass ihnen nicht ein so ausschliesslicher Werth zur specifischen 
Unterscheidung zukommen möchte. Wie dem aber auch sei, jedenfalls ist diese 


Abtheilung für Botanik. 153 


Form, wie es scheint, bisher nur in Thüringen beobachtet worden. Ihr Auftreten 
dürfte auch verbreiteter sein. 

Dasselbe gilt von Urocystis coralloides Rostr, die Rostrup am 
Wurzelhalse und den Nebenwurzeln von Turritis glabra in Dänemark beo- 
bachtet hat, und die von nirgends anders bisher bekannt geworden ist, sowie von 
der noch wenig erforschten Urocystis Monotropae (Fr.) Fisch. v. Warb- 
HEIM, die bisher nur in Schweden beobachtet worden ist. Von allen diesen 
Formen möchte sich bei genauerer darauf gerichteter Aufmerksamkeit eine 
grössere Verbreitung in Europa nachweisen lassen. 


6. Herr HryprıcH-Langensalza: Verschiedene Mittheilungen und vier neue 
Algen. 


Nach Vorführung besonders seltener und schöner Exemplare australischer und 
süd-afrikanischer Meeresalgen, wie Holmesia capensis J. Ag. und Gelidium 
Beckeri Schmitz etc, sowie nach Erläuterungen, Entgegnungen und Demon- 
strationen bezüglich einiger früher vom Vortragenden veröffentlichten Algen von 
Kaiser-Wilhelms-Land und Neu-Seeland, besonders der zweizelligen Trichogyne 
von Pleurostichidium Falkenbergii Heydrich und der Akinetenbildung 
von Anadyomene Wrightii Harv. wurden theils durch mikroskopische Prä- 
parate, theils durch Herbarien-Exeinplare und den sich daran anschliessenden Vor- 
trag die 4 neuen Algen aus Neu-Seeland, und zwar Ptilothamnion Schmitzii 
Heydr., Ceramium discorticatum Heydr., Chantransia interposita 
Heydr. und Melobesia Carpophylli Heydr. bekannt gegeben. 


7. Herr P. KLemu-Leipzig: Degenerations- und Regenerationserscheinungen 
des Protoplasmas. 


Eine möglichst vielseitige Durchforschung der Eigenschaften und Fähig- 
keiten des Protoplasmas ist um so mehr erwünscht, als der Erkenntniss vieler 
Erscheinungen, selbst solcher, die man lange für unabhängig von der Lebens- 
thätigkeit des Protoplasmas hielt, durch die unzureichende Kenntniss des Lebens 
der Elementarorgane Schranken gesetzt sind. Wie ein Geschichtsforscher wohl 
im Bestreben, den Zusammenhang der Ereignisse zu erklären, auch die Perioden 
des Verfalls untersucht, so kann auch die Beobachtung des Protoplasmas der 
Zellen von einem ähnlichen Gesichtspunkte, so kann auch das Studium der Ab- 
sterbeerscheinungen des Protoplasmas unsere Einsicht in die Organisation und 
das Lebensgetriebe desselben fördern. Beobachtungen derart liegen bereits für 
manche Einflüsse, die zum Absterben die Ursache sein können, vor, so die von 
M. SCHULTZE, Künn und anderen über die Wirkungen der Elektricität, von SAcHs 
über Wärmewirkungen und von PRINGSHEIM über den Lichttod. Es ist also be- 
sonders das durch die Imponderabilien herbeigeführte Absterben, welches bislang 
zumeist studirt wurde Die durch Ponderabilien, durch Stoffe verursachten, zum 
Tode der Zelle führenden Erscheinungen haben überhaupt noch nicht eine plan- 
mässige Untersuchung erfahren. Diese galt es in erster Liene zu berücksichtigen. 
Viele todtbringende Einflüsse lassen keine sichtbaren Veränderungen erkennen, 
von diesen sehen wir hier ganz ab und lassen Stoffe nur in solchen Concentra- 
tionen und Kräfte nur in solchen Intensitäten einwirken, welche ein allmähliches, 
in möglichst vielen Phasen beobachtbares Absterben herbeiführen. Die Erschei- 
nungen nun, die sich beobachten lassen, gehen deutlich nach 2 Richtungen vor sich: 
sie führen einerseits zu Fällungs- und zu Fixirungsvorgängen, andererseits zu 
Lösungsvorgängen, zur Vacuolisirung, zum Schaumigwerden des Protoplasten, 

Das erstere ist als Folge der Einwirkung des Lichts und für Säuren 
die Regel, das letztere als Folge von Elektricität, Alkalien, auch mechanischen 
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Einflüssen. Die Beobachtungen lehren uns etwas Wichtiges, dass nämlich das 
Protoplasma in dem Sinne, wie es so oft Streitpunkt gewesen ist, keine festen 
Structuren besitzt, dass, wenn dem einen Beobachter das Protoplasma als Emul- 
sion erscheint, anderen als reticulär, alveolär, fibrillär, dies nur etwas Acciden- 
telles ist, nur Zustände des Protoplasmas darstellt, das je nach den Umständen 
so oder so erscheinen kann. 

Auch das Studium der Regenerationserscheinungen ist ein Weg, unsere Kennt- 
niss über das Protoplasma zu bereichern. Für dasselbe sind die Siphoneen günstige 
Untersuchungsobjecte, von denen zwei im Golf von Neapel vorkommende marine Ar- 
ten, Derbesia und Valonia, benutzt wurden. Zerschneidet man solche, so führt 
das Protoplasma der Theile Bewegungen aus, deren Endresultat Ueberwölbung 
und Schluss der Wunde ist. 

Aus den Beobachtungen geht hervor, dass das Protoplasma Bewegungen aus- 
führt, die keine Emulsion und kein Schaum auszuführen im Stande ist, dass die 
Versuche einer rein physikalischen Erklärung aller Bewegungen und Formwand- 
lungen des Protoplasmas (Be&£taoLvp, BÜTschLı) Beschränkungen haben. 


8. Herr pe Tonı-Parma machte in einer kurzen Mittheilung auf die ver- 
schiedenen Modi der Vermehrung bezw. Fortpflanzung der Bacillariaceen 
(Diatomeen) aufmerksam. Neben der allgemein bekannten Vermehrung durch fort- 
gesetzte Zweitheilung der Individuen und neben der damit in Beziehung stehen- 
den Nothwendigkeit der zeitweisen Verjüngung der Generationen durch Auxo- 
sporenbildung hat CASTRACANE eine intrafrustulare Vermehrung mehrfach 
beobachtet. Das Wesen derselben liegt in der endogenen Entstehung mehrerer 
Individuen in einer Mutter (Frustel), einem Vorgang, welcher vom Ref., Herrn 
C. MÜLLER- Berlin, mit dem Modus der Ascosporenbildung bei Pilzen verglichen 
wurde. Eine vierte Art der Vermehrung will RABENHORST gesehen haben — 
eine Vermehrung durch Schwärmsporen. 

Bezüglich dieser letzteren Angabe theilte pe Toxı mit, dass hier zweifellos 
ein Beobachtungsirrthum vorliege, dass die Schwärmer jedenfalls schmarotzenden 
Chytridien angehören dürften. 

Für den Fall der intrafrustularen Vermehrung wurde auf das Verhalten von 
Amphora ovalis Kütz. aufmerksam gemacht, die pe Tonxı aus dem Lago di 
Arqua Petrarca lebend beobachten konnte. Hier entwickeln sich in einem Mutter- 
individuum gewöhnlich acht Tochterfrusteln, welche in allen Charakteren den 
Exemplaren der Amphora minutissima Kütz. gleichen, so dass ein genetischer 
Zusammenhang zwischen den beiden genannten Arten bestehen dürfte. (Referirt 
durch Herrn CARL MÜLLER-Berlin, welcher für den inzwischen abgereisten Verfasser 
das Wort genommen hatte; die eigentliche Abhandlung ist in den „Berichten 
der deutschen botanischen Gesellschaft“ erschienen.) 


9. Herr C. MüLLER- Berlin spricht im Auftrage des Herrn G. Kayskr- 
Berlin über dessen Untersuchungen über das eigenartige Verhalten des Nueellus 
der Samenanlagen von Croton flavens var. balsamifer. 


Anknüpfend an die früher vom Verf. der Mittheilung gegebene Darstellung 
des Baues der Samenanlage und der Fortentwickelung derselben für Ricinus 
communis wurde der Bau der Samenanlage von Croton vergleichend erörtert. 
Während bei Ricinus der Same wesentlich aus der gewaltigen Entwickelung des 
Chalazagewebes hervorgeht, ist die Samenanlage von Croton flavens zunächst 
ganz normal gebaut, ein „hängendes, epitrop-anatropes Ovulum“ Merkwürdig wird 
dieselbe dadurch, dass der Nucellus mit seinem oberen Ende aus der Mikropyle 
herauswächst und über die vom Exostomrande gebildete Caruncula hinaus in den 
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oberen Innenwinkel des betreffenden Fruchtknotenfaches hineinragt. Das freie 
Nucellusende krümmt sich dabei über den kräftig entwickelten Obturator hinweg. 
Bei späterer Entwickelung wird der innerhalb der Samenanlage befindliche Ab- 
schnitt des Nucellus durch den Embryosack resorbirt, während der die Mikropyle 
wie ein Propf verschliessende mittlere Abschnitt des Nucellus allmählich zerdrückt 
wird, collabirt und endlich verschwindet. Durch diesen Process wird der ganze 
frei aus der Mikropyle hervorragende Nucellus-Abschnitt abgegliedert. 

Die Erklärung dieses Vorkommnisses liegt in der Art des Eintritts der 
Pollenschläuche. Bei Croton flavens wächst der obere Theil des Nucellus 
dem Orte entgegen, an welchem die Pollenschläuche, aus dem Griffelgewebe aus- 
tretend, in die Fruchtknotenhöhle gelangen. 

Die ausführlichere Mittheilung wird an anderer Stelle gegeben werden. 


10. Herr CARL MüLLER-Berlin besprach das Wachsthum der Pollenschläuche 
in den Papillen der Griffel der Silenaceen. Die Untersuchung zeigte dem Vor- 
tragenden, dass die von STRASBURGER ausgesprochene Wachsthumsart der Pollen- 
schläuche bei den Silenaceen niemals stattfindet. Nach STRASBURGER Soll der 
Pollenschlauch, die Wand der Papille durchbohrend, im Innern der Papille, also 
vom Protoplasma umspült, fortwachsen. Es konnte aber gezeigt werden, dass 
die Papillenwand bei sämmtlichen Silenaceen eine eigenartige Sonderung in drei 
differente Schichten erfährt; die Papillenwand sondert sich in die deutliche, doppelt 
conturirte Cuticula, eine verschleimende, nicht auf Cellulose reagirende Mittel- 
schicht und die aus Cellulose bestehende Innenlamelle.e Ausnahmslos wachsen 
die Pollenschläuche zwischen Cuticula und Celluloselamelle in 
dem keinen oder unwesentlichen Widerstand bietenden Schleim 
mit mehr oder weniger complicirten Krümmungen abwärts, bis sie im leitenden 
Gewebe des Griffels intercellular fortzuwachsen vermögen. Es unterliegt kaum 
einem Zweifel, dass die Schleimsubstanz zugleich den Pollenschläuchen einen Theil 
der zum Wachsthum nöthigen Stoffe, vermuthlich in Form von Kohlenhydraten 
bietet. Es weist wenigstens darauf das Auftreten und Verschwinden der Stärke- 
körner in den Papillen selbst hin. 

Die näheren Ausführungen des durch Figuren erläuterten Vortrages sollen 
an anderer Stelle veröffentlicht werden. 


11. Herr M. Mıyosm-Tokio: Ueber Chemotropismus der Pollenschläuche. 


Schneidet man ein Stückchen des Griffels einer Pflanze mit der Narbe ab 
und legt dieses auf einen Agar-Agar- oder Gelatinewürfel, dessen Oberfläche mit 
den Pollenkörnern derselben Pflanze bestäubt ist, so sieht man, dass nach dem 
Ankeimen die Pollenschläuche stark nach dem Schnittende des Griffels, zumeist 
nach der Narbe hingewachsen sind. Diese Thatsache, die MoLiscH schon vor 
einigen Jahren beobachtete, ist öfters eine so auffallende Erscheinung, dass zweifel- 
los das Vorhandensein eines Chemotropismus der Pollenschläuche anzunehmen ist, 
die durch die Ausscheidungsflüssigkeit der Narbe resp. des Griffels dahin angelockt 
werden. Besonders auffallend aber ist diese Erscheinung bei den Fruchtknoten. 
Ich habe die Fruchtknoten, entweder von der Placenta getrennt oder mit Stückchen 
der letzteren, und entweder mit destillirttem Wasser gewaschen oder ohne Waschen, 
auf den Agar-Agarwürfel hingebracht, dessen Oberfläche mit Pollenschläuchen be- 
stäubt wurde. Die Anlockung ist öfters so gross, dass alle Pollenschläuche ge- 
sellig nach der Mikropyle — einige durch eine bedeutende Entfernung — hin- 
wachsen. Aeusserst interessant aber ist zu constatiren, ob die Pollenschläucho 
einer Pflanze nach dem Ovulum von anderen Arten, anderen Gattungen, sogar an- 
deren Familien wachsen können. Ich fand, dass dies wirklich der Fall ist, und 
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es ist mir gelungen, sogar die Pollenschläuche einer monocotyledonen nach dem 
Ovulum einer dicotyledonen Pflanze wachsen zu lassen oder vice versa. Worauf 
STRASBURGER in seiner Untersuchung über „Fremdartige Bestäubung‘ hingewiesen 
hat, das ist, so weit meine Erfahrungen reichen, also auch hier eine universelle 
Erscheinung. Dass die Pollenschläuche durch verschiedene Zuckerarten, Dextrin, 
Pflaumendecoct chemotropisch anlockbar sind, darauf habe ich schon in meiner 
letzten Arbeit „über Chemotropismus der Pilze“ aufmerksam gemacht. 


12. Herr FÜnrstück-Stuttgart: „Ueber Permeabllität der Niederschlags- 
membranen. 


Discussion: Herr Prerrer-Leipzig weist auf seine diesbezüglichen Unter- 
suchungen hin. An der Discussion betheiligen sich ferner Herr CARL MOLLER- 
Berlin und Herr ReınıTzer-Prag. 


13. Herr Karsten-Leipzig: Ueber Elateren bei Farnen. 


14. Herr Kırcanzr-Hohenheim: Die Wurzelknöllchen der Soja-Bohne. 


In Europa bildet Soja hispida niemals Knöllchen. Ich vermuthete schon seit 
einigen Jahren, dass dies in Japan der Fall sei, und diese Vermuthung bestätigte 
die Untersuchung einer in Japan erwachsenen Sojapflanze, die mir 1892 durch 
Herrn KELLNER (damals in Tokio, jetzt in Möckern) zugesandt wurde. Ich ver- 
suchte, mit diesem getrockneten Materiale Impfversuche zu machen, die aber miss- 
langen. Durch Vermittelung des Herrn KELLNER erhielt ich im letzten Winter Soja- 
Bohnenerde, mit welcher in: diesem Frühjahr in Töpfen und im Freien, im 
botanischen Garten, Boden-Impfungen gemacht wurden. Hauptresultat einer Ver- 
suchsreihe mit Topfpflanzen: 

23 Pflanzen in ungeimpftem Boden hatten gar keine Knöllchen. 

20 j in geimpftem Gartenboden: davon batten 12 = 60 °/o Knðllchen. 

18 > in geimpftem sterilen Boden: sämmtliche hatten Knöllchen. 
Hierunter die photographirten. 

Die Knöllchen sind schön und gross; die Bacterien haben stäbchenförmige 
Gestalt (unverzweigt). Folgerung: die knöllchenbildenden Bacterien (Species oder 
Form?) der Soja sind in Europa nicht vorhanden. 

Für die Praxis soll im nächsten Jahre untersucht werden, ob sich die Ent- 
wickelung der Knöllchen tragenden Pflanzen vortheilbaft von der der knöllchenlosen 
unterscheidet. 


35. Herr REINITzEr-Prag spricht über „Ermüdungsstoffe in Pflanzen.“ 


(Wird in den „Berichten der deutschen botanischen Gesellschaft“ veröffentlicht.) 

An der Discussion betheiligen sich die Herren CarL MÖLLER - Berlin, 
BEnEcKE-Leipzig, HEGLER-Rostock, Kremm-Leipzig, PFEFFER-Leipzig und der 
Vortragende selbst. 


Ill. 
Abtheilung für Mineralogie und Geologie. 


(Früher Abtheilung VII.) 


Einführender: Herr E. Spıess-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr H. ScHLEGEL-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 24 Namen. 


6ehaltene Vorträge. 


1. Herr E. Spress- Nürnberg: Ueber Fulgurite aus der Umgegend von Nürnberg. 

2. Herr A. Brezına-Wien: Ueber neuere Meteorite. 

3. Herr Au». Scumipr-Wunsiedel: Ueber neuere Fichtelgebirgs-Mineralien, 
mit Demonstrationen. 

4. Herr H. Preırer-Dillingen: Darlegung und Beleuchtung einiger Vorwürfe 
und Einwürfe gegen die Glacialtheorie. 

5. Herr W. LanGgsporrr-Clausthal: Bericht über den Stand der geologischen 
Untersuchung des nordwestlichen Oberharzes. 

6. Herr G. BopLänper-Clausthal: Ueber Klärung von Suspensionen. 

7. Herr Grass-Hof: Demonstration zahlreicher, meist noch unbeschriebener 
Fossilien aus der Umgegend von Hof. 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags von 2—4!/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Suess -Wien. 


1. Herr E. Spıxss-Nürnberg spricht: Ueber Fulgurite aus der Umgegend 
von Nürnberg. 


M. H.! Nur kurze Zeit sei es mir gestattet, Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch 
zu nehmen. 

Im Jahre 1889, und zwar am 15. Mai, gruben mehrere Mitglieder der Natur- 
historischen Gesellschaft dahier, darunter auch ich, aus einem mächtigen, 
hochgelegenen Sand- und Kieslager diluvialer Natur, das sich in der Nähe des 
durch seine Faber-Bleistifte berühmten Ortes Stein, circa 6 km westlich von 
Nürnberg, auf dem linken Rednitzufer erstreckt und zu Zwecken des Bahnbaues 
ausgebeutet wird, Bruchstücke von Blitzröhren aus dem Sande. 

Ich bin in der Lage, Ihnen hier einige derselben vorlegen zu können, an 
denen wohl die grosse, lichte Weite auffallen wird. 

Leider war es nicht möglich, wegen des nachstürzenden Landes, die ganze 
Blitzröhre auszugraben, oder nur etwas grössere Stücke zu heben, da sie sich 
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als sehr weich und zerbrechlich darstellte. Die ganze Länge derselben betrug 
circa 1 m. Das Rohr war ziemlich senkrecht im Boden stehend und zeigte an 
mehreren Stellen Verzweigungen. 

Im Innern ist es stark verglast, in seiner hyalinen Masse ist es überaus 
reich an Blasen. Aussen sind die leicht abbröckelnden Quarzkörner mit einem 
rothen Ueberzug von Eisenoxyd versehen. 

Später wurden an derselben Stelle, die in Folge ihrer hohen Lage wohl sehr 
dem Blitze ausgesetzt ist, wiederholt Röhren gefunden, ohne dass wir jedoch da- 
von Nachricht erhielten. 

Ein solcher Fund, von dem mir zufällig ein Bruchstück zukam, ist hier vor- 
liegend und dadurch von besonderem Interesse, dass in ihm Pflanzenwurzeln vor- 
handen sind. 


Herr A. Brezına-Wien giebt zum Schluss noch Erklärungen zu den von ihm 
ausgestellten Meteoriten. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags von 9—12 und Nachmittags von 1—3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Suzss-Wien. 


9. Herr A. Brezına-Wien: Ueber neuere Meteorite. 


Zum Titel meines Vortrages ist zu bemerken, dass nicht die sämmtlichen, 
in den letzten 8—10 Jahren bekannt gewordenen Meteoriten hier besprochen 
werden, was zu weit führen würde; andererseits ist auch ein und der andere 
ältere Meteorit zur Ergänzung des Bildes mit aufgenommen worden. 

Der Zuwachs neuer Localitäten war in den letzten Jahren ein relativ colossaler ; 
seit Mai 1885, als ich die in Sammlungen aufbewahrten Meteorite zusammen- 
stellte, sind wir von 385 auf 525 Localitäten gestiegen, also um 140 Localitäten 
oder 17 per Jahr, während die 385 früher bekannten sich seit dem Bestehen von 
Meteoritensammlungen, also etwa seit 1750, angesammelt haben, d. i. 3 Localitäten 
per Jahr. Diese Vermehrung um mehr als ein Drittel bringt es mit sich, dass 
der Zuwachs sich über fast alle Klassen und über die meisten Gruppen oder 
Familien erstreckt; und bei dem Reichthum unserer Sammlung, welche 485 Locali- 
täten besitzt, kann ich mit Zuziehung einiger weniger älterer Fälle nicht nur ein 
vollständiges Bild des petrographischen Systems der Meteoriten nach Klassen und 
Familien geben, sondern auch alle interessanten Erscheinungen dieser noch zu 
wenig bekannten Körper vorführen. 

Wir beginnen mit den Steinmeteoriten, in welchen die Silicate gegenüber 
den metallischen Bestandtheilen überwiegen; ihre erste Klasse bilden die Polyedrite, 
eisenarme Steine, welche anstatt der runden Chondren der übrigen Meteorsteine 
polyedrische Bronzit-Olivin- Ausscheidungen besitzen, falls sie nicht eine rein 
körnige Structur zeigen. Die Polyedrite sondern sich wieder in eine Reihe von 
Gruppen oder Familien, je nachdem Bronzit, Augit oder Olivin allein herrschend 
ist, oder eine Combination zweier derselben oder eines von ihnen mit einem 
Feldspath oder endlich Augit, Bronzit, Olivin und Anorthit gleichzeitig vor- 
handen sind. 

Aus monoklinem Augit besteht der Angrlt von Angra dos Rais in Brasilien, 
gefallen am 20. Januar 1869, welcher erst in den letzten Jahren bekannt wurde 
und durch die dunkelbraune Farbe seines Innern, sowie die glänzende, starkge- 
flossene Rinde auffällig ist. 
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Die Vergesellschaftung eines rhombischen und eines monoklinen Augites, der 
Bustit, ist vertreten durch einen ebenfalls neu aufgefundenen älteren Fall von 
Aubres, Dep. Dröme, Frankreich, gefallen am 14. September 1836. 

Die Combination Bronzit mit Olivin, der Amphoterit, ist vertreten durch ein 
Stück von dem Falle von Jelica, Serbien, gefallen am I. December 1889; die poly- 
edrischen Ausscheidungen von gleicher chemischer Zusammensetzung mit der Haupt- 
masse des Steines erreichen hier Taubeneigrösse und sind zuweilen selbst wieder 
aus einer zerreiblichen, hellgrauen Grundmasse mit dunkleren, harten, krystallini- 
schen Ausscheidungen zusammengesetzt. 

Die interessanten, aus Bronzit, Olivin, Augit und Anorthit körnig zusammen- 
gesetzten Howardite sind durch den alten, erst jüngst bekannt gewordenen Fall 
von La Viviennere (le Teilleul), Frankreich, gefallen am 14. Juli 1845, vertreten; 
eine breceienähnliehe Abart der Howardite durch den Stein von Yodze im dst- 
lichen Russland, gefallen am 17. Juni 1877. 

Die zweite, weitaus reichste Klasse, die Chondrite, zeigt Bronzit, Olivin und 
Nickeleisen in wechselnden Verbältnissen, stellenweise mit untergeordnetem Pla- 
gioklas und theilt sich weiter nach Unterschieden der Structur. 

Die weissen Chondrite, ziemlich lockere Massen mit wenigen, meist weissen 
Chondren, sind durch geaderte und durch ein breccienähnliches Glied vertreten; die 
ersteren sind aus Honolulu, Sandwichinseln, gefallen am 14. September 1825, aller- 
dings schon ein altbekannter Fall, aber charakteristisch wegen seines Reichthumes 
an parallelen metallischen Adern; Scheikar Stattan, Buschhof, Curland, gefallen am 
2. Juni 1863, ebenfalls nicht aus letzter Zeit, aber bemerkenswerth wegen der 
Nähe der Fallzeit an derjenigen zweier anderer baltischer Meteoriten, von Nerft 
und Pilistfer. 

Der dritte der ausgestellten weissen, geaderten Chondrite rührt vom grössten 
bekannten Falle her, Möcs bei Klausenburg in Siebenbürgen, wo am 3. Februar 
1882 auf einer Fläche von 25 km Länge und 7,5 km Breite über 100 000 
Steine gefallen sein müssen. Er bietet auch das einzige bekannte Beispiel einer 
Verwerfung längs schwarzer Ader ohne Trennung der Theile, sondern mit Wieder- 
verheilung (Ueberrindung). 

Ein breccienähnlicher weisser Meteorit, durch sehr zart abschattirte, hell blau- 
graue Partien in der weissen Grundmasse ausgezeichnet, ist mit Aleppo, Klein- 
asien, 1573 bezeichnet, dürfte aber nach neueren Nachrichten in Tirnowa, Rume- 
lien, gefallen sein. 

An die weissen, nicht polirbaren Chondrite schliessen sich die intermediäßren, 
halbharten, polirbaren Steine an, welche weisse und graue Chondren in einer 
graulich weissen bis grauen Grundmasse zeigen und in ungeaderten, geaderten und 
breccienähnlichen Vertretern ausgestellt sind. 

Die ungeaderten gehören den bekannten älteren Fällen von Dhurmsala, Ost- 
indien, gefallen am 14. Juli 1560, und Butsura, am 12. Mai 1861, an; ersterer der 
einzige Meteorit, welcher extrem kalt zur Erde gekommen ist; letzterer die viel- 
besprochene Scholle, deren Theile zu Qutahar, Chireya, Piprassi und Bulloah ge- 
fallen sind und theils mit berindeten, theils mit unberiudeten Bruchflächen an- 
einander passen. 

Von geaderten, intermediären Chondriten sind vier Fälle ausgestellt; ein äl- 
terer von Chäteau Renard, Frankreich, gefallen am 12. Juni 1841, reich an metal- 
lischen Adern, welche bei einer Trennung längs derselben als metallische Harnisch- 
flächen erscheinen; New Concord, Ohio, gefallen am 1. Mai 1560, Nerft, Curland, ge- 
fallen am 12. April 1864, einer der drei oben erwähnten, in kurzen Zwischenräumen 
erfolgten baltischen Fälle, Alfianello bei Brescia, Italien, gefallen am 16. Februar 
1583, einer der grössten gefallenen Steine von 260 Kilogramm Gewicht; endlich 
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als Gegenstück zu diesem Steinriesen Krähenholz, Fürstenthum Lippe, gefallen am 
28. Mai 1886, der kleinste unter den direct beobachteten monolithischen Fällen, 
von welchem hier ein Drittel ausgestellt ist, 5 Gramm von 15, welche der ganze 
Stein hatte. 

Die breccienähnlichen, intermediären Chondrite sind vertreten durch den Stein 
von Bielokrynitschie, Volhynien, gefallen am 1. Januar 1887, welcher bis zu einer 
kleinen Partie im Inneren gerostet ist und nur an diesem kleinen, frischen Kern 
die Zugehörigkeit zur Gruppe erkennen lässt, | 

An diese Gruppe mag ein Stein angereiht werden, welcher derzeit noch un- 
aufgeschlossen ist und als der einzige des betreffenden Falles die gesammte vor- 
handene Masse darstellt; er ist gefallen zu De Cewsville, Ontario, Canada, am 
21. Januar 1887, wiegt 340 Gramm und hat die Form eines Sectors einer Kugel- 
schale von grossem Radius. Die zwei concentrischen Schalenflächen haben den 
Charakter älterer, stark durch Abschmelzung geebneter Flächen, während die 
Radialflächen einen jüngeren, nicht so stark abgeschmolzenen Habitus zeigen. 
Das Stück muss durch Zerbersten einer grossen Scholle entstanden sein, welche 
selbst wieder von einem grossen rundlichen Stein abgesprungen sein mag. 

An die intermediären Chondrite schliessen sich die grauen an, feste, polir- 
bare, graue Steine mit verschiedenfarbigen, fest in der Grundmasse steckenden 
Chondren. Auch hier sind ungeaderte, geaderte und breccienähnliche Repräsen- 
tanten ausgestellt. 

Die ersteren sind vertreten durch den älteren Fall von Knyahinya in Ober- 
ungarn, am 9. Juni 1866, merkwürdig durch feingrubige Beschaffenheit der Ober- 
fläche mit vielen Verletzungen der dunklen Schmelzrinde, wie wenn die Stücke 
vielfach aneinander geschlagen hätten; und die Berichte über den weithin beob- 
achteten Fall geben ein ungewöhnlich lang andauerndes, knatterndes Geräusch an, 
das ein Beobachter „wie mit Steinen aneinanderschlagend“ genannt hat. 

Die geaderten grauen Chondrite sind vertreten durch einen ebenfalls älteren 
Fall von Pultusk in Polen vom 30. Januar 1868, welcher an Grossartigkeit der 
Erscheinung an die colossalen Fälle von Möcs und Knyahinya heranreicht, dabei 
aber in Bezug auf seine astronomischen Verhältnisse, Lage der Bahn, Höhe des 
Aufleuchtens und der Hemmung, Streuung der Stücke unter Abschwenkung von 
der Flugrichtung, genauer als irgend ein anderer Fall beobachtet ist. Das aus- 
gestellte Stück zeigt breccienähnliche Structur, abweichend von den meisten, nur 
geaderten Stücken dieses Falles. 

Die eigentlichen breccienähnlichen, grauen Chondrite sind durch Bueste oder 
Beuste, Pyrenäen, Mai 1859, Castalia, Nord-Carolina, 14. Mai 1874, und Home- 
stead, Iowa, am 12. Februar 1875, vertreten; letzterer Fall in den meisten Indi- 
viduen ungeadert, grau, wogegen eines der Stücke von etwa Kinderkopfgrösse zur 
Hälfte grau, zur Hälfte dunkelgrau ins Grünliche war, und ein anderes ebenso- 
grosses Stück durch seine ganze Masse dunkelgrün und dabei rindenlos war, 
wie die meisten Steine, welche die Spuren einer stürmischen Hitzewirkung an sich 
tragen. 

Hieran schliessen sich zwei verwandte Gruppen, welche durch einen kleinen 
Gehalt an freiem Kohlenstoff den Uebergang zu den eigentlichen kohligen 
Chondriten bilden, die schwarzen Chondrite und die Ureilite. Erstere zeigen viele 
hellfarbige Chondren, welche fest in einer durch fein vertheilte Kohle schwarz- 
gefärbten Grundmasse stecken und sind meist rindenlos; ausgestellt sind Mikenskoi 
(Grosnaja) im Kaukasus, gefallen am 28. Juni 1861, und Farmington, Kansas, 
gefallen am 25. Juni 1890. 

Die Ureilite zeigen schwarze Masse, feine, zusammenhängende Eisenadern, 
dazwischen körnigen Olivin ohne Chondren oder körnige Chondrenmasse; in einem 
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derselben von Alatyr, Novy Urej, Russland, gefallen am 4. Sept. 1886, ist schwarzer 
und wasserheller Diamant als erheblicher Gemengtheil (1 Procent der Masse) nach- 
gewiesen worden. 

Hieran reihen sich die eigentlichen kohligen Meteorite, ausgezeichnet 
durch das ausserordentlich niedrige specifische Gewicht und das fast vollständige 
Fehlen des metallischen Eisens; sie sind mattschwarz durch freien Kohlenstoff, 
im Gegensatze zu den glänzenden oder schimmernden schwarzen Chondriten, haben 
deutliche, etwas glänzende Rinde und enthalten verschiedene Kohlenwasserstoffe. 
Als Vertreter ist der Stein von Mighei im südlichen Russland, gefallen am 18. Juni 
1859, ausgestellt. 

Als Uebergang von den kohligen zu den Kügelchenchondriten erscheint der 
kohlige Kügelehenehondrit von Indarch, Transkaukasien, gefallen am 7. April 1891; 
harte, feinfasrige Chondren in einer weicheren, dunkelgrauen, kohligen Grund- 
masse mit reichlichem Nickeleisen. 

Die grosse Gruppe der Kügelchenchondrite zeigt harte, feinfasrige, braune 
Chondren in einer zerreiblichen Grundmasse, bei deren Zerbrechen die Chondren 
ganz bleiben. 

Von ungeaderten Vertretern dieser Gruppe sind ausgestellt: Mecherburg bei 
Innsbruck, gefunden 1877, der kleinste monolithische Fall, allerdings nicht im 
Falle beobachtet, von nur 5 Gramm; Sarbanovac (Sokobanja), Serbien, gefallen am 
13. October 1877, dessen zahlreiche Chondren oft Haselnuss- bis Hühnereigrösse 
erreichen, jedoch mit zunehmender Grösse unregelmässiger in der Form, oft poly- 
edrisch werden, so dass der Stein zu den howarditischen Chondriten gestellt werden 
mässte, wenn nicht sein übriger Habitus ihn zu den Kügelchenchondriten ver- 
weisen würde (Sokobanja ist ausserdem einer jener Fälle, welche in rascher Auf- 
einanderfolge von anderen, in der Nähe niedergegangenen, begleitet wurden); der 
Kügelchenchondrit von dem monolithischen Falle von Antifona bei Terni, Italien, 
am 3. Februar 1890, ausgezeichnet durch die Schmelzerscheinungen, welche 
er geliefert hat; starke Drift an der Stirnseite des kopfgrossen Steines, die Rück- 
seite mit schaumig-blasiger Borkenrinde bedeckt, welche häufig 2—3 mm Dicke 
erreicht und an einzelnen Stellen von entweichenden Gasen bis zu einer Höhe 
von 1 cm aufgetrieben und aufgebrochen ist. Im Gegensatz hierzu ist der eben- 
falls kopfgrosse Monolith von Misshof in Kurland, gefallen am 10. April 1890, von 
einer ziemlich einheitlichen Rinde ohne stark hervortretende Orientirung bedeckt. 

Die seltenen geaderten Kügelchenchondrite sind durch den Fall von Trenzano in 
Italien vom 12. November 1556 repräsentirt, dessen kopfgrosses Stück von einer 
einzigen metallischen Ader quer durchsetzt ist. 

Die breceienähnlichen Kügelchenchondrite sind in fünf neueren Fällen aus- 
gestellt, von denen der erste, Kesen in Japan, gefallen am 13. Juni 1850, erst in 
neuester Zeit bekannt wurde; bis dahin war der Stein als Heiligthum in einem 
Tempel in Iwate aufbewahrt worden. Der zweite der Fälle, Waconda in Kansas, 
ist erst mindestens ein Jahr nach dem Fallen, 1873, aufgefunden worden; trotz- 
dem in einer Spalte des Steines unterdessen eine Pflanze Wurzel geschlagen hatte, 
war der Stein in den meisten seiner Partien noch ziemlich frisch. Der Stein 
von Ochansk, Gouvernement Perm, gefallen am 30. August 1887, war einer der 
grössten bekannten Steinblöcke von mehreren hundert Kilogramm Gewicht mit be- 
merkenswerthen Schmelzerscheinungen, halb abgeschmolzene Protuberanzen, die wie 
abgekröpft aussehen. Forest, Iowa, gefallen am 2. Mai 1890, ist wieder ein Beleg 
für die rasche Wiederkehr von Meteoritenbeobachtungen in einer Gegend, sobald 
einmal die Aufmerksamkeit geweckt ist; in verbältnissmässig rascher Folge ergab 
der Staat Iowa die Fälle Homestead im Jahre 1875, Estherville 1879 und Forest 
1890. Der fünfte Repräsentant dieser Gruppe, Bath im südlichen Dacota, ge- 
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fallen am 29. August 1892, als jüngster Fall ausgestellt, hat seither schon einen 
Nachfolger bekommen, den noch nicht zur Ausstellung gelangte Beaver Creek in 
British Columbia, vom 26. Mai des laufenden Jahres. Zu den Kügelchenchondriten 
gehört noch der Ngawit, gefallen zu Ngawi, Niederländisch Ostindien, am 3. 
October 1853, welcher ganz aus Kügelchen zusammengesetzt ist, und dabei einen 
breccienähnlichen Habitus im Grossen besitzt, auch die einzelnen Kügelchen aus 
abwechselnden Kugelschalen von verschiedener Färbung aufgebaut zeigt. 

Den Uebergang von den Kügelchenchondriten zu der nun folgenden grossen 
Gruppe der krystallinischen Chondrite bilden die krystallinischen Kügelchen- 
ehondrite, welche harte, braune, feinfasrige Kügelchen in einer porösen oder 
lockeren, dabei krystallinischen Grundmasse zeigen, bei deren Zerbrechen erstere 
bald ganz bleiben, bald mitbrechen. 

Die krystallinischen Chondrite, welche auch geadert und breccienähnlich 
vertreten sind, zeigen harte, braune, feinfasrige Kügelchen fest in einer harten, 
krystallinischen Grundmasse eingewachsen. Sie sind vertreten durch Pilistfer, 
Livland, gefallen am 8. August 1863, einen der drei schon erwähnten baltischen 
Meteorite, und Carcote, Wüstencordillere, gefunden 1858, in welchem die Anwesen- 
heit von mikroskopischen Diamanten nachgewiesen wurde. 

Von geaderten, krystallinischen Chondriten ist Pipe Creek, Texas, gefunden 
1887, ausgestellt, welcher eine metallische Ader in der Form eines geknickten 
Blattes zeigt. 

Die breccienähnlichen krystallinischen Chondrite sind durch Bluff, Texas, 
gefunden 1878, vertreten; ein lauchgrüner Stein, welcher von starken schwarzen, 
rindenähnlichen Adern durchsetzt ist, die wiederum breite, hellere Apophysen in 
die übrige Masse aussenden. 

Die letzte Klasse der Steinmeteorite, die Siderolithe, welche den Uebergang 
zu den Eisen bildet, umfasst zwei Gruppen, die Mesosiderite und den (hier nicht 
vertretenen) Lodranit. 

Die Mesosiderite enthalten Olivin und Bronzit mit untergeordnetem Plagio- 
klas, krystallinisch in einem zusammenhängenden Netze von Nickeleisen einge- 
wachsen. Die ausgestellten vier Vertreter zeigen eine eigenthümliche Verschie- 
denheit des Gefüges. Bei Miney, Missouri, gefunden 1857, haben die steinigen 
Theile den Charakter von Grundmasse, in welcher das Eisen körnige Ausschei- 
dungen, meist 1—1,5 mm grosse Körner, bildet; zuweilen finden sich Eisenchondren 
von 1—5 cm Durchmesser, welche selbst wieder wurmförmige Einschlüsse von 
Silicatmasse zeigen; daneben finden sich Silicatknollen bis zu 10 cm Durchmesser, 
welche arm an Eisen sind und nur stellenweise von staubförmigen Eisenpünkt- 
chen durchschwärmt werden. An Vaca muerta, Chile, gefunden vor 1561, ebenso 
wie an Crab Orchard, Tennessee, gefunden 1856, tritt das Eisen hingegen nicht 
in selbständigen Körnern auf, sondern grundniassenartig, fein verästelt zwischen 
die Silicatkörner eingreifend.. Der im Falle am 10. Mai 1879 beobachtete Me- 
sosiderit von Estherville, Iowa, ähnelt wieder demjenigen von Miney; es fielen 
viele tausende von Stücken, meist isolirte Eisenkörner mit mehr oder weniger 
Silicatmasse; Eisenkörner von Wallnuss- oder Taubeneigrösse zeigen bei der 
Aetzung WIDMANSTÄTTEN' sche Figuren, welche in den grösseren Stücken . von 
Korn zu Korn abweichende Orientirung aufweisen. 

Die erste Klasse der Meteoreisen, die Lithosiderite, enthält ebenfalls zwei 
Gruppen, den Siderophyr und den Pallasit. 

Der Siderophyr, vertreten durch Rittersgrün in Sachsen, 1547, enthält Bron- 
zıtkörner mit accessorischem Asmanit, von Wickelkamacit umgeben, in einem aus 
Balken-, Band- und Fülleisen bestehenden oktaedrischen Nickeleisengerippe. 

Der Pallasit, aus kamacitumwickelten Olivinkörnern in oktaedrischem Balken-, 
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Band- und Fülleisen bestehend, ist in fünf Vertretern ausgestellt. Der Pallasit 
von Anderson, Ohio, wurde 1882 in einem prähistorischen Grabhügel zusammen 
mit zahlreichen Objecten gefunden, wolche auf Altären als Gegenstände des Cultes 
lagen; darunter befanden sich auch Ohrstöpsel aus Kupfer, welche mit Nickel- 
eisen von gleicher chemischer Zusammensetzung wie im Andersonpallasit plattirt 
waren. Nahe diesen Grabhügeln wurden die Pallasite von Eagle, Kentucky, im 
Jahre 1580 und von Brenham, Kansas, im Jahre 1885 gefunden. Die letzteren, 
in colossalen, offenbar aus der Verwitterung eines oder mehrerer grosser Blöcke 
entstandenen Massen umherliegend, stimmen mit Anderson vollkommen überein; 
die Olivine sind in beiden abgerundet, nur stellenweise mit einzelnen Krystall- 
flächen versehen, und auch die Einzelheiten des Eisengefüges sind dieselben; hin- 
gegen zeigt Eagle den Olivin in polyedrischen Krystallen ausgebildet. Brenham 
ist auch noch dadurch ausgezeichnet, dass neben olivinreichen Blöcken auch solche 
gefunden wurden, welche wenig oder keinen Olivin enthalten. Von den zwei 
ausgestellten russischen Pallasiten ist Medwedewa bei Krasnojarsk, gefunden 1749, 
das bekannte Pallaseisen, welches CHLADNI Gelegenheit zu seinen scharfsinnigen 
Schlüssen auf die kosmische Provenienz dieser Körper gab; dieser, sowie der Pal- 
lasit von Samyschewa (Pawlodar), Semipalatinsk, gefunden 1885, sind denen 
von Anderson und Brenham in vielem sehr ähnlich; unter einander unterschei- 
den sie sich dadurch, dass der Olivin von Samyschewa ganz durchschwärmt von 
mikroskopischen Einschlüssen ist, während der des Pallaseisens nur grosse, spärlich 
auftretende Hohlcanäle zeigt. 

Die V. Klasse, Oktaedrite mit schaligem Aufbau nach den 4 Flächen eines 
Oktaeders, theilen sich zunächst in Gruppen je nach der Lamellenbreite. Die 
Oktaedrite mit feinsten Lamellen (Lamellenbreite unter 0,1 mm) zeigen meist 
das Fülleisen weitaus über Balken- und Bandeisen überwiegend; sie sind repräsen- 
tirt durch Butler, Missouri, gefunden 1874, dessen Lamellenbreite bis !/so mm 
herabgeht, und das in den grossen Feldern zahlreiche schimmernde Skelettchen 
verstreut zeigt. 

Die Oktaedrite mit feinsten Lamellen, Lamellenbreite 0,15 bis 0,4, zeigen 
meist die Felder überwiegend, zuweilen im Gleichgewichte mit den Balken. Die 
zwei nahe verwandten Vertreter, Carlton, Texas, gefunden 1887, und Laurens, 
Süd-Carolina, gefunden 1857, zeigen lange, gerade Balken mit gut entwickeltem 
Taenit in grossen, stark dominirenden Feldern, welche theils mit mattem Plessit 
(Fülleisen), theils mit centralen Skelettchen gefüllt sind; Laurens zeigt ausser- 
dem noch häufig im Innern der Kamacitbalken Körner oder förmliche Rippen von 
Cohenit (Eisencarburet). Carlton zeigt riesige Schreibersitkrystalle, ferner einen 
starken Wechsel zwischen eng- und grobmaschigem Gefüge, REICHENBACH sche 
Lamellen (Troilitblätter nach den Hexaederflächen gerichtet), sowie stellenweise 
eine Verwerfung der WIDMAnSTÄTTEN'schen Figuren. Das Eisen von Ranchito 
bei Bacubirito, Staat Sinaloa, Mexico, gefunden 1871, ist bemerkenswerth als Ab- 
schnitt von dem grössten bisher bekannten Meteoriten, einer Eisenspule von nahe 
4 m Länge und 1,5 bis 2 m Dicke, über 50 000 kg wiegend. Zwei sehr eigenartige 
Eisen sind: Jamestown, Stutsman County, Dacota, gefunden 1885, das im Gegen- 
satze zu den sonst barten, nicht schmiedbaren Eisen weich und ductil ist, auch 
starke Deformirung der WınmANSTÄTTEN schen Figuren und die Erscheinung der 
Veränderungszone längs der natürlichen Oberfläche zeigt, ein feines, mattschimmern- 
des Flimmern von der Brandrinde weg bis zu 1—3 mm Tiefe, das bei der Aetzung 
hervortritt und die Veränderungszone scharf von dem unveränderten Innern. con- 
trastiren lässt; und Bella Roca, Mexico, gefunden 1888, auffallend durch reich 
entwickelten Taenit und die zahlreichen, bei der Aetzung blank bleibenden Schreiber- 
sitkrystalle; es muss bald nach dem Falle aufgefunden worden sein, weil es noch 
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die frühere Brandrinde mit den Orientirungsstriemen und auf der Rückseite die 
in Ausbuchtungen eingedrungene, halbverschlackte Borke zeigt. Walker Township, 
Michigan, gefunden 1883, zeigt die Erscheinung der Scharung der Lamellen in 
besonders hohem Grade und ausserdem die schon erwähnte Veränderungszone, 
deren innerer Rand nicht allen Unebenheiten der Aussencontour folgt, sondern 
in einfacherer Krümmung verläuft. 

Die nun folgenden Oktaedrite mittlerer Lamellenbreite bilden die Haupt- 
masse der Meteoreisen. Bridgewater, Nord-Carolina, gefunden vor 1890, zeigt Ver- 
werfung der WIDMANSTÄTTEN’schen Figuren längs einer Oktaederfläche. Glorieta 
Mountains, Neu-Mexico, gefunden im Jahre 1884, gehört einem Funde von 7 zu- 
sammenpassenden Stücken an, welche sämmtlich je eine stark abgerundete Seite 
von primärem, älterem Habitus und eine jüngere Seite von secundärem Charakter 
mit hackigen Bruchflächen zeigen; mit letzteren lagen die Stücke an einander, ein 
Fall ähnlich Butsura, indem die einzelnen Stücke nach ihrer Trennung noch 
oberflächliche Abschmelzung erfuhren; während aber dieselbe bei Butsura so tief- 
gehend war, dass die neuen Trennungsflächen den primären Oberflächenelementen 
gleich wurden, folgte auf die Trennung der Glorietastücke offenbar keine weit- 
gehende Veränderung der Trennungsflächen mehr. Nahe verwandt mit dem 
Glorietaeisen ist das von Joe Wright, Arkansas, gefunden 1884, reich an Knollen 
von Schwefeleisen, welche infolge leichterer Schmelzbarkeit die Entstehung tiefer 
Höblungen, an einer Stelle sogar vollständige Durchlochung veranlassten. Kenton 
County, Kentucky, gefunden 1889, zeigt ungewöhnlichen Reichthum an kleinen 
Troilitkörnern, wie er an keinem anderen Eisen beobachtet wurde. Ein cana- 
disches Eisen von Welland, Ontario, gefunden 15858, war offenbar lange den 
Witterungseinflüssen ausgesetzt, wodurch eine weitgehende Lockerung des Ge- 
füges bis zur stellenweise vollständigen Sonderung von Taenit und Kamacit 
entstand; zahlreiche Cohenitkörner im Balkeneisen sind hier, wie bei Laurens, 
eine auffallende Erscheinung, da sie sonst meist nur in Eisen von grösserer 
Lamellenbreite zu finden sind. Thunda in Australien, gefunden 1886, zeigt 
lange, gerade Lamellen von mattem Glanze, unterbrochen von Kamacit umhüllten 
REICHENBACH schen Lamellen und von langen Spalten, welche sich bei der Aetzung 
durch einen dunkleren Hof bemerkbar machen. Misteca, Mexico, gefunden vor 
18504, zeigt stark entwickelten Taenit, welcher bei der Aetzung besonders in den 
Zwickeln an den Enden der wulstig ausgehenden Balken häufig feine, farren- 
krautähnliche Negativskelette erhält; Puquios, Chile, gefunden 1885, zeigt in 
ausgezeichneter, weil durch Schreibersiteinschlüsse markirten, Weise die Verwerfung 
der WıDMAnSTÄTTEN’ schen Figuren. Ein anderes chilenisches Eisen, Merceditas, 
gefunden vor 1884, ist bemerkenswerth durch den Reichthum an Troilitknollen 
von Haselnuss- bis Wallnusgrösse, welche ein oder mehrere Eisenknollen in der Form 
kantengerundeter Hexaeder einschliessen. Auch die Veränderungszone ist hier 
gut ausgebildet. Mazapil bei Zacatecas, Mexico, am 27. November 1885 um 
9 Uhr Abends während des periodischen Sternschnuppenschauers gefallen, welcher 
an Stelle des gespaltenen, später verschwundenen BırLA’schen Cometen trat, ist 
das sechste in der Reihe der sieben (oder acht) Eisen vom beobachteten Falle: 
Hraschina bei Agram, 26. Mai 1751, Charlotte in Nord-Carolina, 1. August 1835, 
Braunau in Böhmen, 14. Juli 1847, Nedagolla in Ostindien, 23. Januar 1870, 
Rowton in England, 20. April 1876, Mazapil, ferner Cabin Creek in Arkansas, 27. März 
1856, und vielleicht Mazanares in Mexico, 30. März 1891. Die sonst noch als 
im Falle beobachtet angeführten Eisen von Tabarz, Thüringen, gefunden 1854, 
Victoria West, Capland, 1862, und Nejed, Centralarabien, 1864, zeigen limonitische 
Verwitterungsrinde und documentiren hierdurch den längeren Aufenthalt in feuchter 
Erde. Das ausgestellte Stück Mazapil zeigt auch sehr schön die Veränderungs- 
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zone längs der Brandrinde. Auch Nejed ist ausgestellt, sowie ein Stück Cabin 
Creek (des grössten der gefallenen Eisen, 47 Kilo schwer), das nebst der unge- 
wöhnlich (1 cm) breiten Veränderungszone auch eine 1 mm dicke Brandrinde 
zeigt. Endlich sind 2 Stücke von den Eisenfunden ausgestellt, welche von 
1858 — 1869 zu Staunton, Virginia, gemacht wurden und 5 Massen zu Tage 
förderten, von denen die 1. 2. 3. und 5. untereinander vollkommen überein- 
stimmen, kurze, wulstige Balken zeigen, während die 4. Masse lange, gerade, 
gescharte Balken besitzt; ebenso ist der Taenit in den ersteren spröde, im letzteren 
biegsam. Es sind hier offenbar zwei verschiedene Fälle auf derselben Stelle nieder- 
gegangen. 

Die Eisen mit groben Lamellen sind durch sechs Localitäten vertreten. 
Das altbekannte Bemdego, Brasilien, gefunden 1784, ist in neuester Zeit wieder in 
den Vordergrund des Interesses gerückt worden durch den Aufwand an Zeit 
(202 Tage) und Kosten (ungefähr 100 000 Mark), mit denen dieser 5400 k schwere 
Block in die Landeshauptstadt Rio de Janeiro gebracht wurde; es zeigt eine 
typische Eigenthümlichkeit der groben Oktaedrite, das vollständige Dominiren 
des Balkeneisens bei Zurücktreten des Bandeisens und der Felder. Ihm ähnlich 
ist Silver Crown, Wyoming, gefunden 1887, das auch die Veränderungszone sehr 
ausgeprägt zeigt. Während diese beiden noch den mittleren Oktaedriten durch das 
Vorhandensein von Taenit und von Feldern mit Fülleisen und Kämmen nahe stehen, 
zeigen die folgenden groben Oktaedrite vollständige Zurückdrängung von Taenit 
und Feldern, sowie zwei, meist am selben Stücke vereinigte Ausbildungsweisen, 
des Kamacites: grobe, nur durch sehr feine, oft ganz unkenntliche Taenitbänder 
von einander getrennte Balken, welche bei Abwesenheit der Schraffirung fast 
das Aussehen des dichten Eisens ergeben; oder die Kamacitbalken in ihrer Mitte 
wit einer Rippe von mehr oder weniger zusammenhängenden Cohenit-(Eisencar- 
buret)körnern versehen, welche sich meist schon vor der Aetzung durch höheren 
Glanz und poröse Beschaffenheit deutlich abheben. Merkwürdigerweise gehören 
alle Eisen, in welchen bisher Diamant oder Graphit pseudomorph nach Diamant 
(Cliftonit) nachgewiesen worden, der Gruppe der cohenitführenden groben Oktaedrite 
an. Das Eisen, an welchem zuerst Graphit in tesseralen Krystallformen beobachtet 
wurde, ist Magura, Arvaer Comitat, Ungarn, gefunden 1840, von welchem eine 
fast cohenitfreie Platte ausgestellt ist, welche auch die Verwerfung der WIDMAn- 
STÄTTEN schen Figuren zeigt. An diesem Eisen wurden neben Cliftonit auch 
frische Diamanten nachgewiesen. Wichita County, Brazos, Texas, gefunden 1836, 
besitzt neben dem Wechsel der cohenitführenden und cohenitfreien Partien einen 
grossen Reichthum an knolligen Ausscheidungen, welche eine Zonenfolge von 
Troilit (Schwefeleisen), Graphit, Troilit und zweierlei (helleren und dunkleren) 
Schreibersit, endlich als äusserste Hülle Wickelkamacit zeigen. Das Eisen von 
Penkarring Rock, Youndegin, Australien, gefunden 1885, ist von den andern hier 
ausgestellten Gliedern der Arvaergruppe dadurch unterschieden, dass einzelne Seiner 
Balken einen sehr starken, orientirten Schimmer zeigen. Von diesem Eisen, in 
welchem der Cliftonit bestimmt wurde, hat man bisher 6 Blöcke gefunden, deren 
grösster nahezu eine Tonne wiegt und sich seit kurzem im Wiener Museum be- 
findet. Canon Diablo, Neu-Mexico, gefunden vor 1891, ist durch die Massenhaf- 
tigkeit seines Vorkommens bemerkenswerth, indem auf einem kraterförmigen Raum 
viele hunderte von Stücken von Nuss- und Faustgrösse aufwärts bis zu Blöcken 
von 300—400 kg gefunden wurden; man hat daraus die (allerdings ganz unwahr- 
scheinliche) Vermuthung geschöpft, dass es sich um einen wirklichen Meteorkrater 
handle, während doch wohl nur das zufällige Herabfallen eines Eisenschauers auf 
ein kraterähnliches Terrain anzunehmen ist. Canon Diablo hat frische Diamanten 
sowie Carbonado geliefert; es zeigt vorwiegend cohenitfreie Partien, welche nur 

® 


166 Zweite Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


sehr zarte Taenitbänder zwischen den etwas krummlinig begrenzten, schimmer- 
losen Balken besitzen. 

An die groben Oktaedrite reihen sich ähnliche, fast taenitfreie Eisen mit 
Kamacitbalken von stark wechselnder Breite (1,5 mm bis 1 cm), ohne geradlinige 
Begrenzung, aber doch in oktaedrischer Orientirung. Der ausgestellte Repräsen- 
tant, Nelson County, Kentucky, gefunden 1856, zeigt eine eigenthümlich feine, 
etwas krummlinige Schraffirung des Balkeneisens. Den Schluss der Oktaedrite 
bildet die Gruppe Hammondit mit nur einem Vertreter, Hammond, Wisconsin, 
gefunden 1584, der anstatt der Taenithüllen um die oktaedrischen Kamacitlamellen 
feine, körnige, zu krummlinigen Platten angeordnete Partikel einer bei der Aetzung 
schwarz werdenden, offenbar kohlehaltigen Substanz besitzt. 

Die Hexaedrite theilen sich in fünf Gruppen: normale, breccienähnliche, 
Capeisen-, Chesterville- und Signetgruppe. 

Die normalen Hexaedrite mit durchlaufender hexaedrischer Spaltbarkeit 
geben bei der Aetzung die Neumann’schen Figuren nach den Schnittlinien von 
Hexaederzwillingen, welche nach dem Oktaedergesetz verzwillingt sind, also die- 
selben Linien, welche als Schraffirung auf den Kamacitbalken der Oktaedrite er- 
scheinen, wonach man die Hexaedrite als aus reinem Kamacit bestehend be- 
trachten kann. Sie sind in fünf Localitäten ausgestellt: Coahuila, Mexico, bekannt 
scit 1860, der reiche Fall, welcher eine ganze Reihe grosser Blöcke über die 
Wüste Bolson de Mapini in Coahuila ausgestreut hat. Hier wie bei Staunton 
müssen zwei Fälle auf demselben Territorium niedergegangen sein, oder sehr nahe 
benachbart, welche ähnliche, aber doch nicht gleiche Stücke geliefert haben. 
Die unter einander übereinstimmenden Eisen von Sancha, Texas, bekannt seit 1855, 
und von Fort Duncan, Texas, gefunden 1882, haben als hexaedrische Eisen eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Coahuilaeisen, zeichnen sich aber durch einen un- 
gewöhnlichen Reichthum an Rhabditnadeln aus, der sie zu den schwerst ätzbaren 
Eisen macht, während sämmtliche Coahuilaeisen bezüglich der Rhabditführung den 
gewöhnlichen Hexaedriten gleichen. Scottsville, Kentucky, gefunden 1867, ent- 
hält Troilit, welcher nicht die gewöhnliche tombakbraune, sondern eine messinggelbe 
Farbe besitzt. Hex River Mounts, Capland, gefunden 1882, besitzt ebenfalls einen 
ganz enormen Reichthum an Rlıabditen, welche aber nicht wie im Sancha- und 
Duncaneisen regellos in der ganzen Masse vertbeilt und klein sind, sondern 1—2 mm 
gross und, obwohl untereinander anscheinend unzusammenhängend und verschieden 
gerichtet, doch in Ebenen angeordnet sind, welche parallel laufende Systeme bilden. 

Die breccienähnlichen Hexaedrite sind durch zwei Eisen vertreten, welche 
so ziemlich die grössten in dieser Gruppe auftretenden Verschiedenheiten umfassen. 
Kendall County, Texas, gefunden vor 1857, zeigt sich aus gesonderten Körnern 
von wenigen Millimetern bis 3 oder 4 cm Durchmesser zusammengesetzt; die 
einzelnen Körner sind von einander scharf abgetrennt; bei Hollands Store, Chattooga 
County, Georgia, gefunden 1887, ist die Verschiedenheit der Korngrösse noch be- 
deutender als bei Kendall, von punktförmiger Kleinheit bis zu Durchmessern von 
8 und 10 cm hinauf; die einzelnen Körner sind scharf, wengleich nicht durch so 
tiefe Furchen getrennt, wie bei jenem, und durch Wechsel der Schraffirungsrich- 
tung unterschieden ; ausserdem sind aber bei Hollands Store Rhabditausscheidungen 
wie bei Hex River in Ebenen angeordnet, welche durch die Korngrenzen hindurch 
das ganze Stück verqueren. 

Die Chestervillegruppe mit orientirten Rhabditen in dichter Grundmasse ist 
durch Shingle Springs, California, gefunden 1869, vertreten; dasselbe zeigt nach 
der Aetzung nebst den orientirten Rhabditblättchen in der dunklen Grundmasse 
eigenthümliche, langgestreckte helle Flecken, welche trotz der unregelmässig rund- 
lichen Begrenzung doch einen Parallelismus der Längserstreckung erkennen lassen. 
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Die Ataxite, die siebente und letzte Klasse der Meteoriten, theilt sich in drei 
Gruppen, die Siratikgruppe, die fleckigen und die normalen dichten Eisen. 

Die Siratikgruppe zeigt regellos angeordnete Rhabdit- oder Troilitblättchen 
in einer dichten Grundmasse; sie ist durch Campo del Cielo, Tucuman, Argen- 
tina, gefunden 1783, repräsentirt. 

Die fleekigen Eisen sind durch zwei Eisen vertreten: Nedagolla, Ostindien, 
23. Januar 1870, eines der Eisen von beobachtetem Falle, das als Ataxit weder 
WIDMANSTÄTTEN'Sche noch Neumann sche Figuren besitzt, welche man früher 
als Kriterien der meteorischen Natur betrachtete; es zeigt längs der Brandrinde 
eine 2—3 mm breite Veränderungszone, in welcher das Eisen bei der Aetzung 
schwarz wird, augenscheinlich durch Ausscheidung von Kohle. Das zweite hier- 
bergehörige Eisen ist zweifelhaft meteorischer Natur, trotz eines ungewöhnlich 
hohen Nickelgehaltes (über 30°%/,). Es ist’gefunden zu Santa Catarina, Brasilien, 
im Jahre 1873, bildete eine mächtige Masse von mindestens 25 000 Kilo und 
zeigt eigenthümliche Verwitterungserscheinungen zu Haematit oder Limonit. 

Die eigentlich diehten Eisen sind repräsentirt durch das unzweifelhaft tellu- 
rische Eisen von Ovifac in Grönland, gefunden 1870, das in der Form von Aus- 
scheidungen im anstehenden Basalt, von klaftergrossen Blöcken bis herab zu Flim- 
mern von mikroskopischer Kleinheit auftritt und durch diese Art des Vorkommens 
als tellurisches, mit der Basalteruption emporgedrungenes Eisen erwiesen ist. 


3. Herr ALB. Scamiprt-Wunsiedel: Ueber neuere Fichtelgebirgsmineralien, 
unter Vorlegung der Stücke. 


Wenn ich mich entschloss, der ehrenden Einladung von Herrn Prof. Spiess, 
hier in dieser Section Einiges von den Schätzen des Fichtelgebirges vorzuführen, 
Folge zu leisten, so geschah dies, weil ich überzeugt bin, dass meine heimath- 
lichen Berge viel des Merkwürdigen zu bieten im Stande sind, und weil mir 
darum zu thun ist, dass die mineralogischen Schätze des Fichtelgebirges in wei- 
teren Kreisen wie bisher bekannt werden. Ich bin bei der Auswahl der Mine- 
ralien von dem Grundsatze ausgegangen, nicht allein besonders Interessantes, 
sondern auch Neues zu bringen. 

Der jüngere Granit durchbrach im Fichtelgebirge den älteren Gneiss und 
die phyllitischen Gesteine, und deshalb sind Gneisseinschlüsse in ersterem keines- 
wegs selten. Sie finden sich u. A. schon auf der durch ihr Felsenlabyrinth aus- 
gezeichneten Luisenburg bei Wunsiedel. Der Gneiss baut im Gegensatze zu dem 
Granit, dessen grossartige Felsen fast unerreicht sind, keine Felsgruppen von 
einiger Bedeutung auf und zeichnet sich vor allem durch seine grosse gleich- 
mässige Beschaffenheit und seinen Gehalt an Titansäure und an Zinnstein aus, 
welch letzterer im Mittelalter zu einer grossartigen Zinngewinnung führte. Das 
Metall wurde als Seifenzinn namentlich im Gebiete der Schneeberggruppe an 
zahlreichen Stellen gewonnen, aber auch als Gang im Quarze brechend, der 
in einem Dioritschiefer eingelagert war, trat es auf, und zwar bei Weissenstadt. 
Dort wurden. Zinnzwitter und viel Arsenkies in grösseren Werken gewonnen, 
welche 1632 die Kroaten muthwillig zerstörten. Was nach dem 30 -jährigen 
Kriege, welcher dem Fichtelgebirgs- Bergbau den Herzstoss versetzte, geschah, 
war resultatloses Unternehmen, und so kam es, dass das Fichtelgebirge als Zinn- 
fundstätte vergessen worden ist. Es ist aber ausser allem Zweifel, dass nach 
den grossartigen Spuren, welche Jahrhunderte nicht zu verwischen vermochten, 
der Bau auf Zinn ein sehr lohnender, wie im Erzgebirge, war, und dass er 
sich zurückdatirt auf eine Zeit, welche man die vorhistorische nennt. Mıt der 
Zeit wird es wohl gelingen, die von der Anthropologie noch nicht gelöste Zinnfrage 
zu lösen, wenn man daran geht, die Erscheinungen im Erz- und Fichtelgebirge 
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genauer zu studiren. Noch immer ist nicht bis zur Evidenz nachgewiesen, 
woher die alten Völker das Material zu ihrer Zinnbronce hatten, aber es ist 
viel wahrscheinlicher, dass sie in den reichen Fundstätten genannter Gebirge sich 
dasselbe holten, als dass sie in ferne, ihnen schwer zugängliche Länder zogen, 
es zu erwerben. 

Die grossartigen Felsgruppen des Granits im Fichtelgebirge, welche einen 
GoETHE und HumBoLDT begeistern konnten, finden ihre Ursache in der ungleich- 
mässigen Abscheidungsform des Gesteines. Festere Partien widerstanden dem 
Einfilusse der Athmosphärilien, welche den Stein annagten, verloren durch 
die fortschreitende Zersetzung ihren Stützpunkt und fielen zusammen. So ent- 
standen die Felsenchaose, deren einzelne Blöcke wollsackartig gestaltet sind, wie 
auf der Luisenburg, wenn der Granit gelbkrystallinisch, kantig und eckig, wenn 
derselbe ursprünglich von porphyrischer Structur war. Innerhalb des Granit- 
massives streichen jüngere Ganggranite, wie der bunte schöne Steinachgranit am 
Ochsenkopfe, der Onkosin, Flussspath neben buntfarbigem Feldspath, auch wohl 
Eisenglimmer neben Pinitoid führt, und dem der merkwürdige Epidosit bei Vordorf 
zuzuzählen ist. Dieser besteht aus röthlichem Orthoklase, kleinkörni- 
gem Oligoklase und grauem Quarz und ist durchsetzt von hellgrauem 
Epidet, welcher Asbest in strahligen Bändern, nebst zerwitterten Kupfer- 
kieskörnern führt. Auch jüngere eruptive Gesteine durchsetzen die Masse, wie 
der merkwürdige Proterobas am Ochsenkopf, dessen Contact mit dem umgebenden 
Granit viel des Interessanten bietet. Die schönen Feldspathkrystalle, welche 
manchen Graniten des Gebietes zu dem Namen Krystallgranit verhelfen, finden 
sich meist in der Schneeberggruppe, sind aber sonst keineswegs selten. Es 
kommen grosse tafelförmige, meist nach dem Karlsbader Zwillingsgesetze verge- 
sellschaftete Individuen, also ooPoo, vor. Ausserdem finden sich als grosse 
Seltenheiten Zwillingsbildungen ocP3 und :Poo, also nach dem Bavenoer 
Zwillingssystem, und für diese gilt der Epprechtstein als bevorzugte Fundstätte. 
Auch solche Formen treten auf, bei denen ooP»c, oP:Poo fast gleichmässig 
entwickelt sind, ebenso kommen nach der Basis verwachsene Krystalle (Mane- 
bacher Zwillinge) vor und gekreuzte Formen mit der Drehung einzelner in der 
Ebene des Klinopinakoids. In den gut ausgebildeten Krystallen fehlen die 
Flächen =2Poo und ooP; selten, und manchmal sind erstere, wie bei Redwitz, 
parallel der schiefen Nebenaxe zusammengedrückt, liegen im Granitgruse und 
haben dem Zersetzungsprocesse merkwürdiger Weise mehr wie ihre Umgebung 
widerstanden. Eine eigenthümliche zonische Zwischenlagerung von Glimmerblätt- 
chen, welche genauestens der Form des Krystalles folgt, findet sich bei Schön- 
lind und an der hohen Mätze. Als hervorragende Fundstätte im weitesten 
Sinne mag der Epprechtstein gelten, innerhalb dessen Pegmatiten schöne Drusen 
vorkommen, welche Gilbertit, der die Pegmatolithe überzieht, Bavenoer und 
Manebacher Feldspathzwillinge, Turmalin, Flussspath und Apatite einschliessen ; 
auch kamen nach von SANDBERGEB’S Untersuchungen Wolfram, Arsenkies, Pittizit, 
Hyalit, Nadelzinnerz, ebenso Rauchquarz, schöne helle Quarzdrusen und Zinn- 
waldit dort vor. In den neu erschlosssenen Pegmatitgängen der Gregnitz an der 
Kösseine finden sich Topas und Beryll. Merkwürdig ist der seltene grüne 
Turmalin in den Pegmatiten der Eulenlohe und der mit prächtigen Endflächen 
in denen von Selb. 

Am Nord- und Südhange der Berge der Kösseinegruppe streicht der schöne 
blüthenweisse Urkalk des Fichtelgebirges, berühmt durch seine Reinheit. Er 
führt z. B. bei Sinatengrün 96—99 o kohlensauren Kalk und im höchsten 
Falle 1,27Si0:. Merkwürdig sind die Einschlüsse in demselben, namentlich die 
von dem blätterigen, kugelförmig abgeschiedenen Graphitoid, dessen organischen 
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Ursprung ich nach längerer Beobachtung nicht leugnen kann. Ausserdem zeige 
ich Grammatit, Metaxit, Ophit, Flussspath, auch in Oktaedern, und Hornblende- 
schiefer, auch solchen, welchen Tropfsteinmassen verkitteten, ebenso Margarit, 
Phlogobit, Zinkblende und Arsenkies: alles Einschlüsse in dem Urkalke, die zum 
Theile in die Eisenlager mit übergingen, welche in dem Fichtelgebirgs- 
Urkalk eingelagert sind. Die Erze sind schön und werthvoll, die Werke aber 
bis auf das von Arzberg der fremden Concurrenz erlegen. 


Man findet Brauneisen- und Spatheisenstein, das Weissorz, das bis 
zu 80° Fe203 führt. Neben schönen Glasköpfen tauchen dort Pecherz 
(Stilpnosiderit), Goethit, stalaktitischer Schwefelkies und merkwürdiger Weise auch 
Zinkblende und silberhaltiger Bleiglanz auf, auch finden sich schöne, bunt ange- 
laufene Eisen-Erze. Dass man es mit einem umgewandelten Kalklager zu thun hat, 
bemerkt man in den Gruben auf Schritt und Tritt. Aus dem Kalke rübren Vor- 
kommen von Tremolit und Arsenkies im Eisenlager her, und es ist die interessante 
Thatsache zu constatiren, dass der Kalk verändert wurde, der Tremolit aber intact 
blieb und jetzt im Eisen statt im Kalke eingebettet vorkommt. Auch fand man 
früher dort Psilomelan, Wad, Pyrolusit und neuerdings ein Erz, für das man 
den Namen Himbnerspath wieder ausgrub, das als das eisenreichste der bisher 
bekannten Manganerze gelten kann; es führt 84,41 % Manganoxydul und 14,22 0/o 
Eisenoxydul. 

Neben dem Vorkommen von Eisenerzen im Kalke müssen wir das von Eisen- 
glimmer erwähnen, der die Quarzzüge des Ochsenkopfes begleitet und der auch in 
Greisen im Pötzelschachte als Eisenglanz in Schüppchen vorkommt neben Granaten 
und Zinnstein. 


Hier müssen wir auch des merkwürdigen Lithiophorits gedenken, der als 
unverkennbar jüngere Bildung im Lithiongranit vorkommt, und zwar merkwür- 
diger Weise in der Nähe alter Zinnbergwerke. Es ist ein schwarzes, erdiges, 
manganhaltiges Conglomerat, ein barytfreier Lithionpsilomelan mit 
dunkelem Bindemittel. Einen „magneteisen“-haltigen Serpentin habe ich 
deshalb mitgebracht, weil dessen magnetische Eigenschaften einen HUMBOLDT irre 
führten, der an seiner Fundstätte am Heidberge bei Zell beobachtete, dass 
die Magnetnadel starke Abweichung zeigte. 


Was uns den Kalk, der zeitweise, namentlich an den Rändern des Lagers, 
dolomitisch wird, überaus interessant macht, ist der Uebergang eines dolomi- 
tischen Lagers desselben bei Göpfersgrün in Speckstein Mgs(SiOs)H2, dessen 
Entstehungs-Räthsel nur zum Theil gelöst ist. Der Speckstein ist das Muster 
eines metamorphen Gesteins, das Resultat nicht eines einzigen Processes. Auf 
den hohen Kieselsäuregehalt der aus den nahen Silicatgesteinen des Gebirges 
kommenden Wasser ist sein Entstehen entschieden zurückzuführen. Jene führen 
oft bis zu 0,0144 0% SiO2, durchsetzen das Kalklager und leiten den Process 
ein. Der Specksteinprocess ergreift fast alle in dem ursprünglichen Kalklager vor- 
kommenden Mineralien, ja zum Theil auch dessen Umgebung, wie den Phyllit. So 
entstehen jene prächtigen Pseudomorphosen, die wir nach Quarz, Bitter- und 
Kalkspath, Flussspath, Tremolit, Metaxit vorfinden, und von denen ich solche 
in schönen Exemplaren mitgebracht habe. Auch erbsengrosse pseudomorphe 
Krystalle in der Form des würfelförmigen Rhomboeders, 3/2 R, fanden sich. 
Dass auch der Phyllit überging, zeigen beifolgende Handstücke. Die mehr und 
mehr zugeführte SiOz setzt sich aber auch als solche ab in Form von strahlen- 
förmigem Quarz, Jaspis, Chalcedon, Opal und auch von schönen reinen Quarz- 
krystallchen. Ein in meinem Besitze befindliches Handstück liefert hierzu präch- 
tigen Beweis. 
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Ich führe Ihnen nun vor: 

1. halbfertigen Speckstein (Mulm), auch solchen, innerhalb dessen 
traubiger Speckstein abgelagert ist (Ablagerung im freien Raume 
in sphäroidischer Form); 

. angefressene Quarze und Rauchquarze; 
. halbveränderten Dolomit; 
. Pseudomorphosen nach Quarz, 
Bitterspath, 
Grammatit, 
Chalcedon, 
Metaxit; 
ausserdem im Specksteinlager vorkommenden Amethyst, dann 
Nontronit und 
umgewandelten Phyllit. 

Das ist die auffallendste Metamorphose innerhalb der Gesteine des Fichtel- 
gebirges; aber deren giebt es noch mehrere; z. B. sind bei Redwitz Dolomit, 
Quarz und Granit in Action getreten. An der Miedelmühle dort grenzt dolo- 
mitischer Kalk an mit Orthoklaskrystallen reich versehenen Granit. Inner- 
halb dieser Granite vollzieht sich Folgendes: Es nehmen die Orthoklase zuerst 
eine schmutzig grüne Farbe an, werden weich, während der Kern weiss und 
hart bleibt. Später wird der ganze Krystall und schliesslich das ganze Ge- 
stein umgewandelt in eine grüne, thonige, specksteingleiche Masse, aus der sich 
die Feldspathkrystalle, die oft die Karlsbader Form zeigen, herausheben lassen. 
Diese stellen, wie Herr von SANDBERGER fand, Pseudomorphosen von Chlorit, 
nach Feldspath vor, die einen noch nicht bestimmten hellen amorphen 
Körper mit einschliessen. 

Ich freue mich, Ihnen eine weitere merkwürdige Pseudomorphose vorführen 
zu können (ein Unicum!), die gleichfalls sich dort vorfand. Es ist die von Quarz 
und Albit nach Kalkspath, eine höchst merkwürdige Erscheinung, die ich neben 
Pseudomorphosen von Quarz nach Dolomit dort auffand, und deren Erklärung ich 
Herrn voN SANDBERGER verdanke. Dass einzelne Zinnkrystallchen, Magneteisen 
und Eisenkies ebenfalls dort vorkommen, will ich hier nur erwähnen. 

Nicht minder interessant, wie die beiden geschilderten Verwandlungen, ist 
der Uebergang eines früheren Kalklagers in einen Granitfels. Neben den zwei 
grossen Kalkzügen im Norden und Süden der Kösseinberge findet sich im Fichtel- 
gebirge ein dritter, der bei Mehlmeisel vom Südost-Hange der Granitberge des 
Ochsenkopfes beginnt, jenseits des Granitmassives sich fortsetzt und in der Rich- 
tung nach Nordost bis nach Biebersbach oberhalb Wunsiedel streicht, dort nach 
Osten umbiegt und bei Sinatengrün noch beobachtet wird. Dieses Kalklager 
ist durch intensive Kieselsäureaufnahme theilweise total umgewandelt und zu jenem 
Gesteine geworden, das man bald mit Erlan, bald mit Quarzitschiefer, bald mit 
„sogenanntem Erlan“, bald mit Epidet-haltigem Quarzit früher bezeichnet hat, 
Dieses Gestein zeigt ursprünglich bei Mehlmeisel alle Merkmale eines Kalksteins, wird 
aber schon bei Mittellind stark kieselsäurehaltig und stellt ein Gemenge von 
Wollastonit und Granat mit Quarz und wenig Apatit dar. Die Structur 
des Kalkes ist noch erhalten. Manchmal, wie bei Schönbrunn, geht es in ein 
Gemenge von Albit und Quarz über, wird bei Hildenbach zu einem innigen Ge- 
menge von Tausenden von Dodekaedern, welche v. SANDBERGER als Hessonit 
erkannt hat, weiter nördlich wird es quarzitisch und bei Biebersbach wieder zu 
einem stark kieselsäurehaltigen Kalk, der aber alle Kennzeichen des Kalkes 
trägt, eine Erscheinung, die man auch bei Sinatengrün, etwas östlicher, be- 
obachten konnte. Der Biebersbacher Kalk führt 55,6 "o kohblensauren Kalk 
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und 16,38 °/o Kieselsäure, während der Fichtelgebirger Urkalk 97,44 % kohlen- 
sauren Kalk und 1,27 SiO2 enthält. Es ist dies ein höchst interessantes Vor- 
kommen. Bemerkenswerth ist, dass auf der Acherwiese bei Schönbrunn inner- 
halb dieses metamorphen Kalkes sich sehr schöne Grossulare, Zinnstein, auch 
Pistazit, Hyalıtb und Psilomelan finden, und in dem Gesteine auch in vergan- 
genen Jahrhunderten mit Erfolg auf Zinn und, der Sage nach, auch auf Gold 
gebaut worden ist. 

Es erübrigt uns nur noch, die Quarze zu behandeln. Von der Häufigkeit 
und Schönheit derselben giebt der Umstand Zeugniss, dass solche in Bergwerks- 
betrieben, wie bei Weissenstadt und am Fusse der Luisenburg bei Wunsiedel, 
gewonnen worden sind. Besonders schön sind Einschlüsse von Braunspathrhom- 
boedern und Eisenglimmer innerhalb der Bergkrystalle..e Von sonstigen Merk- 
würdigkeiten habe ich 

Glagerit, 
Tapazolith, 
Chiastolith, 
Eklogit, 
Malthazit im Basalte, 
und von den im Mittelalter berühmten Gold-Kronacher Funden 
Plagionit, 
Goldhaltigen Schwefelkies, 
Antimonglanz und Gold 
mitgebracht. 

Die grösste Merkwürdigkeit, welche die zahlreichen Torfmoore der Gebirge 
führen, sind die Kohlenwasserstoffe Retén und Fichtelit. 

Das Retén hat BAMBERGER als Methyl-Isopropylphenantren CısHıs be- 
schrieben, während für den Fichtelit die Formeln Cı5Hıs und CısH22 festgesetzt 
worden sind. Es sind monokline Krystallchen auf von dem Torfprocesse wenig 
angegriffenen Holzstücken, welche, wie ich mit Grund vermuthe, von den auf 
den Torfmooren heute noch vorkommenden Föhrenarten Pin. uncinata und Pin. 
Mughus vorkommen, welche sehr harzreich sind, ungemein langsam wachsen und ' 
durch ihr hartes Holz dem Torfprocesse längeren Widerstand entgegensetzen. 
Der Fichtelit findet sich namentlich in den Mooren von Zeitelmoose bei Wunsiedel 
und der Seelohe am Ochsenkopfe. Der Umstand, dass er zuerst bei Redwitz be- 
obachtet wurde, wo er momentan wegen Mangel an Torfstichen nicht mehr 
zu haben ist, verursachte, dass letzteres stets als Fundstätte in den Lehrbüchern 
fälschlich angegeben ist. 

Schliesslich erwähne ich noch, dass trotz der Kalkarmuth unserer Granite 
im alten Fichtelsee (der Seelohe) auch Dopplerit gefunden worden ist. 


Nach einer Mittagspause von 1 Stunde spricht 


4. Herr H. Preirse-Dillingen: Darlegung und Beleuchtung einiger Vor- 
würfe und Einwürfe gegen die Glacialtheorie. 

Da ich, obwohl ich in der Geologie nicht Fachmann bin, zum Vortrag über 
ein geologisches Thema, nämlich über die Glacialhypothese, mich gemeldet habe, 
so halte ich es für meine Pflicht, mich hierüber zuerst in Kürze zu rechtfertigen. 
Der erste Rechtfertigungsgrund dürfte darin liegen, dass ich durch polemische 
Artikel, die im vorigen Jahre in einer theologischen Monatsschrift gegen die Eis- 
zeithypothese und deren Vertheidiger erschienen sind, mich veranlasst gesehen 
habe, als Vertheidiger jener Hypothese und der Geologen überhaupt aufzutreten. 
Es war nämlich in den betreffenden Artikeln nicht bloss behauptet worden, die 
Glacialtheorie habe gar nicht den Werth einer wissenschaftlichen Hypothese, sie 
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befriedige in keinem Punkte, sondern es wurde sogar den Glacialgeologen der 
Vorwurf gemacht, dass sie nicht im Stande oder nicht Willens seien, aus den 
Thatsachen die richtigen Schlüsse zu ziehen, und dass sie bei ihrer Beweisführung 
in einem circulus vitiosus sich bewegen, um ja nicht die biblische Sündfluth zu 
Ehren kommen zu lassen. Der Autor jener Artikel behauptet nämlich, dass jene 
Erscheinungen, welche die Geologen als Spuren und Wirkungen einer grossen 
ehemaligen Vergletscherung deuten, vielmehr Wirkungen der biblischen Sündfluth 
seien, und in der Vertheidigung dieser seiner Meinung wirft er den Anhängern 
der Glacialtheorie nicht bloss Mangel an Logik, sondern sogar Mangel an Wahr- 
heitsliebe vor, indem er behauptet, dass die Geologen aus den Thatsachen den 
allein richtigen Schluss nicht ziehen wollen, weil sonst die Sündfluth wieder zu 
Ehren käme. Die betreffende Monatsschrift wird von ein paar Tausend geistlichen 
Herren gehalten und gelesen. Ich sagte mir nun, wenn gegen diese Artikel 
nichts erwidert wird, gewinnt es den Anschein, als ob alle Leser jenes Organs 
mit jenen Artikeln, also auch mit den gegen die Geologen erhobenen Vorwürfen 
einverstanden wären. Dem wollte ich entgegentreten und vertheidigte in derselben 
Zeitschrift die Glacialbypotliese gegen die ihr gemachten Vorwürfe. Darauf hin 
publicirte der Gegner eine gegen mich gerichtete Streitschrift. 

Da alle jene Männer, welche die Glacialhypothese begründet und weiter aus- 
gebildet haben, ihre diesbezüglichen Kenntnisse und Ueberzeugung nicht aus 
Büchern, sondern durch Forschung in der Natur selbst, insbesondere durch Reisen 
in solchen Gegenden, wo jetzt noch Gletscher oder Spuren von früheren Gletschern 
sich finden, geschöpft haben, so habe ich seit einer Reihe von Jahren auf Ferien- 
reisen, ganz besonders aber während der diesjährigen Ferienreise in der Schweiz 
und in Savoyen, sowohl einige der grössten jetzt noch bestehenden Gletscher als auch 
die Spuren ihrer früheren grösseren Ausdehnung aufgesucht. 

An der Hand der schönen Karte von Favre, welche die erratischen Pbänomene 
der alten Gletscher der Schweiz und Savoyens auf der Nordseite der Alpen dar- 
stellt, habe ich meine vor kurzem vollendete Ferienreise so eingerichtet, dass von 
den sechs Gletschergebieten, welche auf jener Karte durch verschiedene Farben 
dargestellt sind, keines ganz unberührt geblieben ist. Diese sechs Gletscherge- 
biete in der Reihenfolge, in welcher sie von mir berührt wurden, sind: 1. das 
Gebiet des alten Rheingletschers, dessen Spuren in Württemberg ich bei der 
geologischen Excursion der in Stuttgart versammelt gewesenen Geographen kennen 
lernte; 2. das Gebiet des Linthgletschers in der Gegend des Zürchersees; in 
diesem Gebiet liegt der bekannte Pflugstein, ein grosser Granitblock; 3. das Ge- 
biet des Reussgletschers mit dem Vierwaldstättersee; die evidentesten Spuren 
dieses Gletschers sind wohl der Gletschergarten in Luzern und die erratischen Blöcke 
auf Axenstein und bei Morschach; 4. das Gebiet des Aargletschers mit den 
erratischen Blöcken und Schliffen im Haslithal; 5. das Gebiet des Gletschers der 
Arve mit dem Chamonixthal; 6. endlich das Gebiet des alten Rhonegletschers, 
des grössten von allen. Dieses letztere Gebiet habe ich theils in diesem Jahre, 
theils in früheren vom Ursprung der Rhone, d. i. vom jetzigen Rhonegletscher, 
bis zum Jura durchreist. 

Was ich auf diesen Reisen beobachtet habe, das hat meine schon früher ge- 
wonnene Ueberzeugung von der Wahrheit der Eiszeithypothese vollkommen be- 
stätigt, und dies ist der zweite Grund, weshalb ich es wage, zur Vertheidigung 
jener Hypothese hier das Wort zu ergreifen. 

Der Gegner der Glacialhypothese hat gegen dieselbe dreierlei Einwürfe er- 
hoben; er sagt nämlich erstens, die Beweisführung für jene Hypothese bewege 
sich in einem fehlerhaften Zirkel, und die vorgebrachten Gründe seien nicht be- 
weisend; zweitens sei eine solche Vergletscherung, wie sie die Hypothese postulirt, 
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physisch unmöglich; drittens gäbe es Thatsachen, welche für die Glacialhypotheso 
räthselhaft und unerklärlich, für die Sündfluththeorie aber sehr wohl erklärlich 
seien. Demnach müsse die Glacialhypothese in ihrer jetzigen Gestalt als unbalt- 
bar verworfen und dagegen die Sündfluththeorie angenommen werden, d. h. man 
müsse die der Eiszeit zugeschriebenen Wirkungen aus der Sündfluth erklären. 
Ich werde nun auf Grund der Erfahrungen, die ich selbst auf meinen Reisen ge- 
macht habe, in möglichster Kürze zuerst das vorbringen, was ich selbst zur Ver- 
theidigung der Glacialbypothese gegen die so eben erwähnten Einwürfe zu sagen 
weiss, und dann werde ich mir erlauben, die anwesenden Herren um Aufschluss 
zu bitten über ein paar Punkte, die mir noch nicht evident sind. 

Die Erscheinungen, aus welchen die Geologen den Schluss ziehen, dass in 
Gegenden, die jetzt gletscherfrei sind, früher einmal Gletscher gewesen seien, 
sind: Moränen, erratische Blöcke, Felsschliffe, Rundhöckerbildungen, Gletscher- 
mühlen und gekritzte Geschiebe. Ich habe nicht ohne Grund die Moränen und 
erratischen Blöcke an erster Stelle genannt. Besonders bei meiner letzten Ferien- 
reise habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass die so eben genannten Erschei- 
nungen die sichersten Spuren früherer Vergletscherung sind. Auch Dr. PENCK 
legt auf die Moränen das grösste Gewicht. Moränen und erratische Blöcke sind 
eng zusammenhängende Erscheinungen; oberhalb der Stadt Monthey im unteren 
Rhonetbal, wo einige der grössten erratischen Blöcke liegen, sah ich auch eine 
aufgeschlossene Moräne, deren Granitblöcke von Steinarbeitern herausgeschafft und 
zu verschiedenen Gegenständen verarbeitet wurden. Einer von den grössten Blöcken 
war zu diesem Zweck um 2000 fr. verkauft worden. 

Nun ist von gegnerischer Seite gegen die Beweiskraft der Moränen einge- 
wendet worden, der Beweis bewege sich in einem fehlerhaften Zirkel, denn man 
beweise aus den Moränen die frühere Existenz eines Gletschers, dass aber die 
betreffende Gesteinsanhäufung eine Moräne sei, könne man nur wissen und be- 
haupten, wenn schon feststehe oder vorausgesetzt wird, dass dort ein Gletscher war. 

Dieser Vorwurf des Zirkelbeweises ist nicht bloss in dem erwähnten theo- 
logischen Organ, sondern auch im Neuen Jahrbuch für Mineralogie (1889 Bd. I) 
von STAPF gegen BERENDT und WAHNSCHAFFE erhoben worden. Jedoch bestreitet 
Starr nicht die Glacialtheorie überhaupt, sondern bloss deren Anwendung auf 
Norddeutschland. 

Ich beschränke mich darauf, den von theologischer Seite erhobenen Vorwurf 
des Zirkelbeweises zurückzuweisen. Derselbe beruht auf einer doppelten Un- 
kenntniss, einer sachlichen und einer logischen. Der Urheber jenes Vorwurfes 
hat, wie aus allen seinen Aeusserungen hervorgeht, noch keine Gletscher und 
Moränen gesehen, und er meint deshalb, die Moränen seien nicht so scharf charak- 
terisirt, dass man im Stande wäre, eine Gesteinsanbäufung in einer Gegend, wo 
jetzt kein Gletscher ist, mit Sicherheit als Moräne zu erkennen. Man müsse 
also, um eine Gesteinsanhäufung als Moräne ansprechen zu können, schon die 
Vergletscherung voraussetzen. Wenn dem so wäre, dann allerdings würde ein 
fehlerhafter Zirkel vorliegen. Aber es ist nicht so. Die Moränen sind theils 
durch ihre äussere Gestalt (welche meist die eines liegenden Prismas ist), theils 
durch ihre innere Zusammensetzung so scharf charakterisirt, dass jeder Forscher, 
der mehrere Moränen bei noch jetzt bestehenden Gletschern aufmerksam betrachtet 
hat, im Stande ist, auch in solchen Gegenden, wo jetzt keine Gletscher mehr 
sind, mit Sicherheit zu entscheiden, ob eine bestimmte Gesteinsanhäufung, voraus- 
gesetzt, dass ihr Inneres aufgeschlossen ist, eine Moräne sei oder nicht. Es mag 
Fälle geben, wo der Moränencharakter weniger entschieden und zweifelhaft ist, 
aber es giebt auch so scharf ausgeprägte Moränen — wo jetzt Gletscher fehlen —, 
dass für den Kundigen kein Zweifel mehr möglich ist. Ich sah eine solche 
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Moräne oberhalb der Stadt Monthey im unteren Rhonethal und hinter dem Gast- 
hause von Wiesmayer unweit Berg am Starnbergersee. Letztere ist eine echte 
Grundmoräne, die durch eine bauliche Erweiterung aufgeschlossen wurde. Wer 
die Erkennbarkeit der Moränen als solcher leugnet, verräth hiermit nur seine 
Unkenntniss der Erscheinungen. 


In logischer Hinsicht ist hierüber noch folgendes zu bemerken: Im Begriff 
der Moräne liegen drei Momente, nämlich erstens eine bestimmte, äusserlich sicht- 
bare Form, welche gewöhnlich die eines liegenden Prismas oder eines grossen 
Walles ist, zweitens eine bestimmte Beschaffenheit des Materials, woraus die 
Moräne besteht, und um diese zu erkennen, muss die Moräne entweder noch ganz 
frisch oder, wenn sie alt ist, aufgeschlossen sein; das dritte Moment in diesem 
Begriff ist die Entstehung durch einen Gletscher. Die ersten zwei Momente 
werden ohne Schlussfolgerung bloss durch genaue Betrachtung erkannt, das dritte, 
die Entstehung durch einen Gletscher, wird aus den anderen zwei Momenten ge- 
schlossen. Dieser Schluss ist aber ebenso berechtigt, wie derjenige, den wir 
machen, wenn wir aus den deutlichen Spuren eines menschlichen Fusses in frischem 
Schnee den Schluss ziehen, dass diese Spuren von einem Menschen herrühren, 
dass also ein Mensch vorübergegangen sei. Die Spuren, die ein Gletscher zu- 
rücklässt, sind ebenso charakteristisch wie jene, die ein menschlicher Fuss zu- 
rücklässt. 


Der Gegner der Glacialtheorie bestreitet auch die Beweiskraft der erratischen 
Blöcke, indem er zur Erklärung ihres Transportes eine der Drifttheorie ähnliche 
Hypothese aufstell. Er sagt nämlich, bei der Sündfluth seien durch einen ge- 
waltigen Orkan, verbunden mit Regengüssen, alle Wälder zerstört und in den 
Gebirgen solche Massen von Bäumen zusammengehäuft worden, dass auf diesen 
schwimmenden Holzmassen die grössten Blöcke transportirt wurden, und bei der 
Höhe der Sündfluth auch über Thäler und Seen an die Orte, wo sie jetzt liegen, 
gelangen konnten. 


Gegen diese Hypothese ist jedoch sehr vieles einzuwenden. Viele von den 
erratischen Blöcken, besonders einige von denen, die ich gesehen, haben eine so 
enorme Masse, dass schon der Transport eines einzelnen solchen Blockes, wie 
z. B. des Pierre des Marmettes bei Monthey, dessen Gewicht auf 150000 Centner 
geschätzt ist, eine ganz enorme Menge von Treibholz erfordern würde und schon 
aus diesem Grunde höchst unwahrscheinlich ist. Dazu kommt die grosse Zahl 
der erratischen Blöcke, ferner die eigenthümliche Lage und Stellung vieler Blöcke, 
welche, wie schon AGassız und CHARPENTIER betont haben, nur durch Gletscher- 
transport erklärlich wird; sodann ist die Scheidung der Gesteinsarten, wie sie 
z. B. auf der rechten und linken Seite des Rheinthales (nach OswAuLp HEER) 
sich zeigt, bei keiner Art von Wassertransport, wohl aber bei der Annahme des 
Gletschertransportes erklärlich. Hierzu kommt endlich noch das massenhafte Material 
hochgelegener Moränen, welches nach jener Hypothese ebenfalls auf Treibholz hätte 
transportirt werden müssen, was absolut unmöglich ist. 


Einige auf erratischen Blöcken angebrachte Inschriften sprechen in sehr 
treffender Weise die Art des Transportes aus. Bei dem Dorfe Morschach ober- 
halb des Vierwaldstättersees traf ich in der Nähe eines Wirthishauses einen er- 
ratischen Granitblock, der folgende Inschrift trug: 


„Was steht ihr da und schaut mich an? 
Ich bin nicht gekommen per Eisenbahn; 
Auch nicht geflogen wie die Mücken, 
Geritten bin ich auf Gletschersrücken.“ 
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Auf einem andern erratischen Block im Parke von Axenstein sind auf meh- 
reren Seiten Inschriften angebracht; auf der Westseite des Blockes steht der 
Name von Lovis Acassız und unter demselben die Verse: 


„Du warst der Erste, der sich bekehrte und lehrte: 
Colosse, wie hier liegen, können nicht fliegen, 
Sie kamen an auf Gletscherbahn.“ 


Was nun die Schliffe betrifft, welche ebenfalls zwar nicht immer, aber doch 
in gewissen Fällen Zeichen früherer Vergletscherung sind, so muss ich bemerken, 
dass ich allerdings auf meinen Reisen solche Schliffe, die keine andere Deutung 
als die auf Gletscher zulassen, bis jetzt nur wenige gesehen habe. Der schönste 
unter diesen ist wohl jener bei dem Dorf Berg am Starnbergersee, ca. 60 m über 
dem Spiegel des Sees. Die blossgelegte Schlifffläche ist Nagelfluh und durch ein 
Schutzdach gegen Verwitterung etwas geschützt. Ich habe von diesem Schliff 
einige Steine erhalten und als Probe mitgebracht und erlaube mir, jene Herren, 
die nicht schon an Ort und Stelle waren, einzuladen, diese Steine zu betrachten, 
die Schlifffläche zu betasten und dann darüber zu urtheilen, ob ein solcher Schliff 
anders als durch Gletscher, etwa durch fliessendes Wasser oder durch einen Erd- 
rutsch, entstehen könne. 

Herr Dr. Penck, dieser bekannte Glacialforscher, hat allerdings in einem 
Artikel über pseudoglaciale Erscheinungen (Ausland 1884 Nr. 33) in einer Weise 
sich ausgesprochen, dass es scheinen könnte, als ob eine einzelne Art jener Er- 
scheinungen, welche auf frühere Vergletscherung hinweisen, z. B. ein Schliff oder 
ein erratischer Block etc., niemals zu einem sichern Schluss auf die frühere Ver- 
gletscherung eines Ortes berechtigen könne. Der Schluss jenes Artikels lautet: 
„Es hat jedes der sogenannten Glacialphänomene seinen Nachahmer, die Gesammt- 
heit derselben aber, wo sie auch auftritt, deutet auf vormalige Existenz von Glet- 
schern“. In einem von Dr. Bömm gelieferten Referate über Penck’s Artikel 
(Verhandlungen der geologischen Reichsanstalt) ist jedoch gesagt: „Nur das Auf- 
treten der Gesammtheit der einschlägigen Erscheinungen oder, wenn dies nicht 
der Fall, ein streng kritischer Vorgang kann vor Trugschlüssen auf die Existenz 
vormaliger Gletscher bewahren“. In diesem Referat wird also zugegeben, dass 
bei streng kritischem Vorgang auch in solchen Fällen, wo nicht die Gesammtheit 
der glacialen Erscheinungen vorliegt, dennoch ein sicherer Schluss auf Verglet- 
scherung möglich sein könne. Als Beispiel eines solchen Falles möchte ich den 
Schliff bei Berg betrachten. Allerdings können Schliffe, im allgemeinen gespro- 
chen, auch durch andere Ursachen entstchen, aber ein solcher Schliff, wie jener 
ist, kann nach meiner Ueberzeugung und Aller, die ich darüber befragte, bloss 
durch einen Gletscher und durch keine andere Ursache entstanden sein. 

Ich sehe davon ab, von den übrigen Zeichen der Vergletscherung, den Glet- 
schermühlen, Rundhöckern und gekritzten Steinen, hier zu sprechen, weil ich noch 
zwei andere gegen die Glacialhypothese erhobene Einwendungen kurz berühren 
möchte, erstens nämlich einen Einwand gegen die Möglichkeit einer so ausge- 
dehnten Vergletscherung, wie die Hypothese fordert. 

Der Gegner sagt unter anderem: „Bei den Alpen nehmen die Geologen den 
Gletscherweg zu 158 km, den Neigungswinkel zu 5—8? an, woraus sich für 
die Alpengletscher eine Höhe von 32 v00 bis 70 000 Fuss berechnet. Die Berge 
von Skandinavien und Finnland aber müssten, selbst wenn ein Steigerungswinkel 
von bloss 17’ angenommen wird, eine Höhe von 36 000 Fuss gehabt haben, um 
ihre Gletscher bis Mitteldeutschland (Thüringen) vorzuschieben.“ Es wird also 
aus dem für die Bewegung der Gletscher nöthigen Neigungswinkel gefolgert, 
dass eine solche Bewegung unmöglich war, wenn nicht die Gebirge eine ganz 
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unglaubliche Höhe hatten. Es ist mir nicht unbekannt, dass DeyGALskı im 
Neuen Jahrbuch für Mineralogie in einem gegen Starr gerichteten Artikel ge- 
zeigt hat, dass für die Bewegung des Inlandeises noch ein Neigungswinkel 
von 1 Minute genüge, und dass in dieser Beziehung der Annahme einer Aus- 
dehnung der Gletscher bis Mitteldeutschland keine physische Schwierigkeit ent- 
gegenstehe. Auch Professor Dr. FINSTERWALDER in München, den ich darüber 
befragte, bestätigt dies. 


Eine weitere Einwendung gegen die Glacialhypothese wird hergenommen von 
der grossen Masse des Materials, das die Gletscher nach dieser Theorie sollen 
angehäuft haben, einerseits und von dem Geständniss NEUMAYR’s, dass die jetzigen 
Gletscher nur wenig erodiren, andererseits. Wenn die Gletscher nur wenig ero- 
diren, wie konnten sie so massenhaftes Material anhäufen ? Auf diese Schwierig- 
keit glaube ich antworten zu können; ich habe mich überzeugt, dass das von 
den Gletschern angehäufte Material viel mehr der Verwitterung, als der Erosion 
zuzuschreiben ist.!) 


Die bisher vorgebrachten Einwürfe gegen die Glacialhypothese waren von der 
unorganischen Welt hergenommen. Der Gegner weiss aber auch die organische 
Welt für seinen Zweck zu verwenden und stützt sich hierbei wieder auf gewisse 
Zugeständnisse in NzumAyr’s Erdgeschichte. Im II. Bande, wo von der Kohlen- 
formation und speciell von der Glossopterisflora in Australien, Indien und Süd- 
afrika die Rede ist, sagt NEUMAYR: „Wir sehen das erste Erscheinen der Glos- 
sopterisflora durch Spuren von Eiswirkung begleitet, und zugleich verschwindet 
die typische Kohlenflora“, dann fügt er bei: „Schon früher wurde auf die vor- 
läufg unüberwindlichen Schwierigkeiten hingewiesen, welche diese Thatsachen 
einer Erklärung entgegensetzen“. Hierzu nun bemerkt der Gegner spöttisch: 
„Die Geologen stehen wieder vor einem Räthsel. Wie leicht löst sich dieses Räthsel, 
wenn wir der Sündfluththeorie den Vorzug geben. Die Sündfluth begrub die 
Kohlenflora, und nach Ablauf derselben trat die Glossopterisflora auf.‘“ Ebenfalls 
im II. Bande, Seite 615, sagt NEUMAYR: „Wir müssen wirklich gestehen, dass 
das Verschwinden der grossen Diluvialthiere uns trotz aller Bemühungen eine 
räthselhafte und unerklärliche Erscheinung darstellt“. Auch diesen Satz NEU- 
MAYR’S beutet der Gegner gegen die Glacialtheorie aus, indem er schreibt: „In 
gleicher Weise giebt die Sündfluththeorie auch Aufschluss über das plötzliche 
Aussterben riesiger Thierformen, da nur die wenigen in der Arche befindlichen 
gerettet wurden, ferner über das Vorkommen von Meeresthieren neben Land- 
pflanzen und Land- und Süsswasserthieren, da die Wasserthiere nach allen Rich- 
tungen wandern konnten. So bewährt sich die Sündfluththeorie in allen Stücken, 
während die Gletschertheorie nirgends befriedigt.“ 


Ich erlaube mir nun zum Schluss an die hochverehrten Anwesenden die 
Bitte, ihr Urtheil abzugeben, sowohl über die Einwürfe des Gegners der Glacial- 
theorie, als auch über die von mir vorgebrachte Vertheidigung, welche freilich 
aus Rücksicht auf die verfügbare Zeit auf Vollständigkeit nicht Anspruch 
machen kann. 


Der Vortragende hat die Absicht, an einem anderen Orte eine Vervollstän- 
digung dieser Vertheidigung der Glacialhypothese zu liefern. 


Discussion: Herr Süss-Wien macht zu diesem Vortrage weitere Aus- 
führungen. 


1) In neuester Zeit hat BaLtzer angefangen, die Erosion der Gletscher experi- 
mentell zu untersuchen. 
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9. Herr LAangsporrr-Clausthal: Bericht über den Stand der geologischen 
Untersuchung des nordwestlichen Oberharzes. 

Wenn über den Stand der geologischen Harzforschung berichtet werden soll, 
so ist zunächst der Forscher zu gedenken, welche die ersten Schritte gethan 
haben, um zu den bis heute gewonnenen Resultaten zu gelangen. 

Zunächst ist zu gedenken AnpoLpu RÖöNnER's, welcher zuerst ein systemati- 
sches Verzeichniss der in den Harzschichten gefundenen Thier- und Pflanzenver- 
steinerungen aufgestellt, sowie genaue Abbildungen und Beschreibungen derselben 
gegeben hat, 

Sein Schüler von GRODDECK hat auf Grund der Arbeiten Römer’s und 
seiner eigenen Beobachtungen ein Bild der Oberfläche gegeben, welches in 
seinen Hauptumrissen auch heute noch gültig ist und in die Lossen’sche 
grosse Harzkarte aufgenommen ist. 

Lossen’s grosses Verdienst ist es, in seiner, im Jahrbuch der Preussischen 
geologischen Landesanstalt für 1881 veröffentlichten, bewundernswerthen Ab- 
handlung „Ueber Spalten und Falten“ u. s. w. die Ursachen der weitgreifenden 
Unregelmässigkeiten, welche der Aufbau des Harzes aufweist, in überzeugender 
Weise so dargestellt zu haben, dass diese Arbeit für alle weiteren Untersuchungen 
als maassgebend angesehen werden muss. 

E. Kayser endlich hat nachgewiesen, dass ausser den bisher bekannten 
und namentlich durch den Bergbau aufgeschlossenen Spalten und Dislocations- 
linien innerhalb des Kulmgebietes auch solche im Granitgebiet des 
Brockens beobachtet werden, und namentlich darauf hingewiesen, dass der von 
Spalten durchsetzte sogenannte Hauptdiebeszug des Oberharzes durch seine Eisen- 
steinlager Mittel an die Hand gebe, um über die Grösse der seitlichen Verschie- 
bungen in’s Klare zu kommen. 

Die geologische Untersuchung durch v. GRODDECK hat unter dem Gesichts- 
punkte stattgefunden, dass die von Südwest nach Nordost streichenden Schichten 
in parallelen Lagen ohne wesentliche Unterbrechungen abgelagert seien. 

Schon die Aufnahmen dieses Geologen, soweit dieselben zur Publication ge- 
langt sind, lassen indessen erkennen, dass der Verlauf der Schichten an vielen 
Stellen unterbrochen ist; auch zeigen die bedeutenden Schwankungen in den 
Schichtenbreiten, dass hier noch Verhältnisse vorliegen, welche einer näheren 
Untersuchung bedürfen. 

Durch die in den letzten Jahren wiederholt angestellten Untersuchungen 
hat sich nunmehr herausgestellt, dass an den Unterbrechungsstellen bald längere, 
bald kürzere Spalten sich befinden, in deren Nähe oft nicht unbedeutende hori- 
zontale und verticale Verschiebungen stattfinden, durch welche die Oberfläche ein 
mosaikartiges Aussehen erhält. 

Dabei ist das Einfallen der Schichten mehr oder weniger ein südöstliches, 
eine Erscheinung, die sich auch noch weiterhin bis in den Ostharz verfolgen lässt. 

Man ist jetzt der Ansicht, dass nach der ursprünglich stattgefundenen Fal- 
tung eine Umkippung der Schichten von Südost nach Nordwest eingetreten sei. 

Hierdurch würde es sich zugleich erklären, dass, wenn auch die Schichten 
durchschnittlich ein südöstliches Einfallen zeigen, doch der Einfallswinkel der 
aufeinander folgenden Gruppen nicht derselbe ist, vielmehr Lagen mit steilem 
oder fast verticalem Einfallen mit solchen abwechseln, die flach einfallen oder 
fast horizontal liegen. 

Flache Lagerungen finden namentlich häufig in der Nähe von Gangspalten 
statt, wenn der Winkel, welchen die Spalten mit dem Streichen bilden, und die 
locale Schichtenlage und Beschaffenheit ein Abgleiten in die Spaltenrichtung 
begünstigten. 

Verhandlungen. 189. II. 1. Hälfte. 12 


178 Zweite Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Es erklärt sich hieraus zugleich die Thatsache, dass in Spaltennähe die 
Schichten oft fächerförmig oder wie hingeworfene Kartenblätter sich ausgebreitet 
finden und somit Streichen wie Fallen sich mit der Annäherung an die Spalten 
plötzlich ändert. 

Ueberhaupt scheint die Schichtenfolge, wie solche im Grossen beobachtet 
wird, darauf hinzuweisen, dass von Südosten her gewaltige Druckkräfte gewirkt 
und es beispielsweise veranlasst haben, dass an den von Osterode gegen Altenau 
streichenden sogenannten Hauptdiebeszug des Oberharzes neben dem Mitteldevon 
unmittelbar Schichten liegen, welche man jetzt dem jüngeren Kulm zuzurechnen 
sich berechtigt glaubt. 

Ebenso ist man jetzt der Ansicht, dass der Quarzit des den Oberharz durch- 
ziehenden Bruchberges, den man eine Zeit lang als unterstes Glied des Kulms 
angesehen hat, als eine unterdevonische Ablagerung zu betrachten sei. 

So wohlberechtigt indessen beide Annahmen mit Rücksicht auf stattgehabte 
Petrefactenfunde erscheinen mögen, so sind dennoch zu deren Begründung noch 
eingehende Untersuchungen erforderlich, da die Schichtenlagerung an den ver- 
mutheten Ueberschiebungsstellen zuweilen zwar eine gestörte, noch öfter aber so 
einfach und keine Spur von Störungen zeigende ist, dass die definitive Entschei- 
dung dieser Streitfrage wohl noch einige Zeit auf sich warten lassen dürfte. 

Zum Schluss möchte noch auf einige Erscheinungen hinzuweisen sein, welche 
sich bei dem Bestreben — ähnlich, wie solches durch HrLGER im Jahrgang 1887 
der Berliner Zeitschrift für Berg-, Hütten- und Salinenwesen für die westphä- 
lische Koblenformation geschehen ist —, für den Oberharzer Kulm ein Normal- 
profil herzustellen, gezeigt haben. 

Neben den Hauptspalten, welche im allgemeinen mehr oder weniger 
senkrecht gegen das Schichtenstreichen gerichtet sind und also Längenzerreissungen 
derselben darstellen, und ausser den Hauptverschiebungen, welche in 
Ebenen senkrecht auf dem Streichen stattfinden, zeigen sich Special-Falten- 
verschiebungen in grosser Anzahl, welche zur Folge haben, dass es nur sehr 
wenige und beschränkte Stellen giebt, wo eine ununterbrochene Schichtenfolge sich 
beobachten lässt. 

In Folge dieses Umstandes ist zur Aufstellung eines Normalprofils die Com- 
binirung einer grossen Anzahl von Specialprofilen erforderlich, und es tritt die 
Aufgabe in den Vordergrund, für die aneinander zu reihenden Schichten einen 
weitgreifenden Identitätsnachweis durchzuführen. 

Letzterer wird oft dadurch erschwert, dass in Folge der ungleichen Ver- 
änderlichkeit der Grauwacken- und Schieferbänke — comprimirenden Kräften 
gegenüber — die relative Massenvertheilung der beiden Gesteinsarten bei einem 
und demselben Schichtencomplexe oft erheblichen Schwankungen unterliegt. 

Indessen werden sich diese Schwierigkeiten wohl überwinden lassen, und ich 
hoffe, durch Aufstellung eines sich lediglich auf die Tektonik der Schichten grün- 
denden Normalprofils die Arbeiten der amtlich mit der geologischen Kartirung 
des Westharzes beauftragten Herren in manchen Punkten in förderlicher Weise 
unterstützen resp. ergänzen zu können. 


Die Discussion wird von den Herren Surss-Wien und Brezina -Wien 
geführt. 
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3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags von 9—12 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Brezına-Wien. 


6. Herr G. BopLänner-Clausthal: Ueber Klärung von Suspensionen. 


Durch die Flüsse werden bekanntlich grosse Mengen von Schlamm aus den 
Gebirgen und dem Flachland in das Meer geführt, und dieser Schlamm bildet, 
indem er sich im Meere absetzt, die klastischen Gesteine, namentlich Thonschiefer, 
Schieferthon und Thon. Die Geschwindigkeit des Absetzens bedingt die Structur, 
die Festigkeit und die Entfernung des klastischen Gesteins vom Muttergestein, 
und sie ist ihrerseits abhängig ausser von anderen Bedingungen namentlich von 
der chemischen und physikalischen Beschaffenheit der suspendirten Stoffe, von 
dem Bewegungszustande und namentlich von der chemischen Zusammensetzung 
der im Wasser gelösten Stoffe. 

Versuche über den Einfluss des letzteren Umstandes ergaben, dass von den 
wasserlöslichen Stoffen die Elektrolyte, also Säuren, Basen und Salze, eine Klär- 
wirkung ausüben, die Nichtelektrolyte, z. B. Alkohol und Rohrzucker, wirkungs- 
los sind. Bei quantitativen Versuchen stellte sich heraus einmal die Existenz 
eines Schwellenwerthes für alle Stoffe, unterhalb dessen sie einflusslos auf 
Suspensionen sind, während oberhalb der Grenze die Klärwirkung sehr rasch mit 
der Menge des Zusatzes zunimmt. Ferner ist die Reihenfolge der nach ihrer 
Klärwirkung geordneten Stoffe angenähert dieselbe, wie die Reihenfolge der nach 
der Leitfäbigkeit geordneten Substanzen. Dies macht einen nahen Zusammen- 
hang der Leitfähigkeit mit der Klärfähigkeit wahrscheinlich, zumal 
eine chemische oder mechanische Beeinflussung des suspendirten Stoffes durch 
den gelösten wegen der äusserst geringen Menge und der chemischen Verschie- 
denheit der klärend wirksamen Stoffe ausgeschlossen ist. Der causale Zu- 
sammenhang zwischen Leitfähigkeit und Klärfähigkeit kann vielleicht darin 
gesucht werden, dass die Ionen, in welche die Elektrolyte in den Lösungen ge- 
spalten sind, elektrische Ladungen besitzen, die sich ausgleichen, wenn die 
Ionen zum Molecül zusammentreten und aufgenommen werden, wenn ein Molecül 
in die Ionen zerfällt. Dieser Ausgleich und die Ladungen mit freier Elektricität 
üben wahrscheinlich einen ähnlichen Einfluss auf die Suspensionen, wie nach den 
Versuchen von Irvıne elektrische Entladungen auf die Klärung von Rauch. 

Die äusserste Geringfügigkeit und die Indifferenz vieler klärenden Stoffe in 
chemischer Beziehung lässt die Verwendung der erwähnten Erscheinungen für prak- 
tische Zwecke als möglich erscheinen. Hier sei nur kurz auf die Anwen- 
dung für analytische Arbeiten, namentlich aber auf den weitgehenden 
Nutzen aufmerksam gemacht, den der Zusatz geeigneter billiger Klärmittel zum 
Wasser in der Aufbereitung von Kohlen und Erzen und bei der Klä- 
rung von technischen Abwässern gewähren kann. 

Die mit Pochtrübem angestellten Versuche haben eine Beeinflussung der 
Structur und Festigkeit des Absatzes bei Klärung durch den Zusatz von Elektro- 
lyten ergeben, welche auf manche geologische Thatsachen ein neues Licht 
werfen kann. Die Bildung von Deltas, Barren und Nehrungen scheint durch 
die Einwirkung der im Meer enthaltenen Salze, namentlich von Chlormagnesium 
und von Chlornatrium, mit bedingt zu sein; es ist ferner anzunehmen, dass unter 
sonst gleichen Bedingungen die Absätze aus süssem Wasser eine geringere Festig- 
keit besitzen als die im Meere gebildeten. Da auch Kohlensäure Suspensionen 
klärt, wird die Gegenwart derselben im Quellwasser verhindern, dass das 
Wasser Thon und Erde in Suspension versetzt und hierdurch wegführt. Der 
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schützende Einfluss der Vegetation auf die Erhaltung der Acker- 
krume entspringt demnach nicht nur aus mechanischen, sondern auch aus che- 
mischen Ursachen, indem die durch die lebenden und vorwesenden Pflanzen ge- 
bildete Kohlensäure sich im fliessenden Wasser löst und direct als freie Säure 
und indirect durch Bildung löslicher Bicarbonate die Fähigkeit des Wassers, 
Suspensionen zu bilden, vermindert. 

Discussion. Herr Brezına-Wien bemerkt, dass die Beobachtungen Irvıne's 
über die Ballung und Fällung von Rauch in der Atmosphäre durch elektrische 
Entladungen geeignet sind, das bisher räthselhafte Niederfallen weisser Harze im 
Gefolge von starken Gewittern zu erklären. Man kennt eine Reihe solcher Harz- 
fälle, welche Körner von Hirsekorn- bis Haselnussgrösse geliefert haben; das 
Auftreten so grosser Mengen von Substanzen, welche sonst in der Atmosphäre 
nicht nachgewiesen werden können, würde sich durch Ballung auf einfache 
Weise erklären. 


7. Herr Guass-Hof: Demonstration zahlreicher, meist noch unbeschrie- 
bener Fossilien aus der Umgegend von Hof. 


Es handelte sich sowohl um Abdrücke von Pflanzen aus der Verwandtschaft 
der Lepidodendren und Sigillarien, als auch um Graptolithen, Neroites-Arten, 
Crinoideen, Brachiopoden, Gastropoden, Cephalopoden (Orthoceras- und Goniatites- 
Arten) und Trilobiten. 


Schliesslich gelangte eine schriftliche Mittheilung des Herrn Victor Horx- 
Köln zur Verlesung, wonach die Saarkohlenablagerung auch die bayerische Pfalz 
durchsetze; Herr Wourr-Berlin theilt jedoch mit, dass die nach dieser Richtung 
bin angestellten Bohrversuche bisher ein negatives Resultat ergeben haben. 
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IV. 
Abtheilung für Geographie. 


(Früher Abtheilung XXXI.) 


Einführender: Herr A. Vorcx-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr J. Rackı-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält die Namen von 29 Theilnehmern. 


6Gehaltene Vorträge. 


. Herr E. Imme-Friedberg (Hessen): Ueber den Einfluss der geographischen 


Länge auf die Aufblühzeit von Holzpflanzen in Mitteleuropa. 


. Herr PaLacky-Prag: Ueber Evolution auf geologischer Grundlage. 
. Herr E. TeÄgzr-Nürnberg: Der Uferschutz der Nordsee-Halligen. 
. Herr Gruser-München: Die genetische Behandlung der Geographie an 


höheren Schulen. 


. Horr NeumAyYzr-Hamburg: Ueber die Nothwondigkeit erdmagnetischer 


Forschungen im antarktischen Gebiete und einen Plan für die Ausführung 
derselben. 


. Herr S. Güntner-München: Zur Lehre von der Queilbildung. 
. Herr Hans Hess-Nürnberg: Die Grenze zwischen Sammel- und Schmelz- 


gebiet der Gletscher. 


. Herr S. GüntHer-München: Vorführung neuer Karten. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3—4'/s Uhr. 
Vorsitzender: Herr S. GUntHER-München. 


1. Herr E. Iune-Friedberg (Hessen): Ueber den Einfluss der geographischen 


Länge 


auf die Aufblühzeit von Holzpflanzen in Mitteleuropa. 


Dass die Ergebnisse der Pflanzenphänologie, also der Wissenschaft, die sich mit 
der zeitlichen Entwickelung des Pflanzenlebens itn Laufe des Jahres und ihrer Bezie- 
hung zum Klima beschäftigt, von hohem Interesse sind, darüber herrscht wohl überall, 
namentlich auch bei den Geographen und Meteorologen, Uebereinstimmung. Man 
muss zwei Seiten der Phänologie unterscheiden. Einmal ist es gewisser- 
massen die theoretische Seite, bei der es sich darum handelt, die biologisch-physi- 
ologische Grundlage der phänologischen Erscheinungen in ihrer ursächlichen Bezie- 
hung zu den klimatischen Factoren klarzulegen. Hierher gehören namentlich die Ver- 
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suche, die Pflanzenentwickelung mit thermometrischen Werthen zu parallelisiren, also 
die Frage der thermischen Constanten, Vegetationsconstanten, Wärmesummen. Viele 
Forscher haben sich an der Lösung dieses Problems versucht, ich nenne nur als 
einen der eifrigsten Verfechter H. Horrmann in Giessen. Er summirte vom 
1. Januar, als einem Termin der Vegetationsruhe, an die täglichen positiven 
Maxima eines der Sonne voll ausgesetzten Thermometers bis zu dem Tage des 
Eintritts der in Rede stehenden Vegetationsphase (z. B. der ersten Blüthe) ge- 
wisser Pflanzen. Horrmann kam durch langjährige Beobachtungen zu dem Re- 
sultat, dass in Giessen die für gewisse Vegetationsphasen nach diesem Verfahren 
erhaltenen thermometrischen Werthe (die thermischen Constanten) von Jahr zu 
Jahr eine befriedigende Uebereinstimmung zeigten; es galt dies in erster Linie 
für die nämlichen Exemplare. Sie waren so constant, dass er, zunächst nur für 
Giessen, nachgewiesen zu haben glaubte, es bestehe zwischen der Pflanzenent- 
wickelung und der zugeführten Wärme, die durch die erhaltenen Werthe gemessen 
wurde, eine gesetzmässige, quantitative Beziehung, und zwar derart: obwohl eine 
Pflanzenphase von Jahr zu Jahr auf ein wechselndes Datum eintritt, das sich 
hauptsächlich nach dem Klima des Jahres richtet, so verbraucht sie dazu eine von 
Jahr zu Jahr nicht wechselnde, also constante Temperatursumme oder Wärme- 
menge. Die Pflanze kann also als ein Wärmemesser angesehen werden, und es 
ist der Eintritt einer bestimmten Vegetationsphase zugleich ein Maassstab für 
eine gewissse vorausgegangene Wärmesumme, und diese Wärmesumme ist der Aus- 
druck des Maasses des Wärmebedürfnisses für die bestimmte Phase der Pflanze. 

Gegen alle Methoden können so schwerwiegende Einwände physikalischer 
und physiologischer Art erhoben werden, dass viele Autoren überhaupt auf die 
Lösung verzichten zu müssen glaubten. Ich will aber hierauf jetzt nicht näher 
eingehen. Auch ich gehöre zu denen, die meinen, dass man die Wärmesummen 
nicht als den Ausdruck der Wärmemenge ansehen kann, die die betreffende Pflan- 
zenphase zu ihrem Eintritt braucht. Aber ich verwerfe sie auch nicht ganz, denn 
über die in vielen Fällen factisch vorhandene Uebereinstimmung der alljährlich 
erhaltenen Zahlen kommt man nicht so ohne weiteres hinweg, dass man sie als 
Zufall erklärt. Ich meine, man muss ihnen vielleicht eine andere Deutung geben 
und zwar folgende: die für eine Pflanzenphase an einem Ort ermittelto Wärme- 
summe ist anzusehen als ein Maass dafür, was dieser Pflanzenphase an Wärme 
an dem betreffenden Orte zur Verfügung steht, dem sie sich an- 
gepasst hat. Es ist also nicht das Verhältniss von Ursache und Wirkung, 
sondern das der Accomodation’, welches zwischen Wärmesummen und Vege- 
tationsphasen herrscht, und es kommt nun darauf an, weiter festzustellen, ob von 
unseren Temperaturmessungen die Wärmesummen ein geeignetes Maass sind, diese 
Anpassungen wiederzuspiegeln. Die Frage der thermischen Constanten ist noch 
immer ein Thema der Zukunft. Vergl. auch Drupz, Handbuch der Pflanzen- 
geographie. 

Die zweite Richtung der Phänologie beschäftigt sich wesentlich damit, für 
viele Gebiete an geeigneten, verbreiteten Pflanzen den Eintritt der wichtigsten 
Phasen, also des Laubausschlagens, des Aufblühens, der Fruchtreife, der Laub- 
verfärbung festzustellen. Die Phänologie verhält sich also rein beschreibend, 
fragt zunächst gar nicht nach der Ursache und arbeitet unab- 
hängig von der Klimatologie. Sie ist sich bewusst, dass in der Vegetations- 
entfaltung eine Gesammtleistung der Pflanze und aller klimatischen Factoren zum 
Ausdruck kommt, und sie betont daher auch, dass die phänologischen Erschei- 
nungen das Klima in ihrer Weise ganz eigenartig und dabei höchst anschaulich 
charakterisiren. Natürlich muss man sofort Vergleichungen anstellen. Entsteht 
nicht sogleich ein gutes Bild vor unseren Augen, wenn wir hören, in Coimbra in 
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Portugal blüht Syringa vulgaris, das Nägelchen oder der türkische, blaue Flieder, 
auf am 20. März, in Nürnberg am 6. Mai, in Südfinnland am 10. Juni! — 
Bei den Geographen hat sich namentlich. die Methode viele Freunde erworben, 
auf Grund des kritisch gesichteten Materials irgend ein bestimmtes Phänomen 
kartographisch darzustellen. Solche Karten sind zuerst von HoFFMANN entworfen 
worden, auch ich habe einige veröffentlicht. Ich hatte die Ehre, vor drei Jahren 
in Bremen in der geographischen Section der Naturforscher-Versammlung aus- 
führlich über diesen Punkt zu reden. 

Selbstverständlich erachtet es aber auch die beschreibende Phänologie als 
ihre Aufgabe, Beziehungen zwischen den phänologischen Thatsachen und den 
klimatologischen oder geographischen Factoren zu suchen, mit anderen Worten: 
das phänologische Verhalten zu erklären. Es ist gerade so wie bei der Floristik, 
die einmal und zunächst die Aufgabe hat, zu sagen, welche Pflanzen zur Flora 
einer bestimmten Landschaft gehören, die dann aber auch das Areal der einzel- 
nen Pflanzen zu erklären sucht. 

In das Gebiet der Erklärung phänologischer Thateachen gehört u. a. die 
Frage: wie wird die Aufblühzeit beeinflusst von der geogr. Länge und Breite, 
von der Meereshöhe, vom Boden, von der Exposition. Für Boden und Exposition 
liegt noch so wenig Material vor, dass man nicht an die Lösung herangehen 
kann. Anders ist es für die geogr. Länge und Breite, vielleicht auch für die 
Höhe. Man wird so verfahren, dass man Stationen vergleicht, bei denen die ge- 
nannten Factoren bis auf den gerade in Frage stehenden gleich oder fast gleich 
sind. Je mehr die für eine Untersuchungsreihe erhaltenen Werthe in sich über- 
einstimmen, um 80 sicherer wird es sein, dass die Unterschiede in der Blüthezeit 
wirklich nur auf Rechnung des gerade gewählten Factors zu setzen sind. Wenn 
es vorkommt, dass zwei Stationen einen von allen übrigen ganz abweichenden 
Werth ergeben, so kann das daher kommen, dass sich der Einfluss der Exposition 
oder des Bodens oder sonstiger localer Verhältnisse, die ja nicht in Rechnung 
kommen, geltend macht. Derartige Werthe kommen natürlich für allgemeine 
Folgerungen nicht in Betracht. Die Exposition kann namentlich in gebirgigen 
Gegenden häufig störend wirken, weniger in der Ebene. Bei allen Beobachtungen 
muss man sich vergegenwärtigen, dass die Beobachtungsobjecte, die Pflanzen, als 
Lebewesen mancherlei Schwierigkeiten der Beobachtung darbieten, die bei den 
Instrumenten in der Weise nicht auftreten. So zeigen sich Verschiedenheiten 
derart, dass es frühblühende und spätblühende Individuen derselben Species an 
gleichen Standorten giebt. Hat nun ein Beobachter zufällig ein spätblühendes 
Individuum notirt, ein anderer ein frühblühendes, so können nicht unbedeutende 
Beobachtungsfehler entstehen. Die Giessener Instruction (Aufruf von HOFFMANN 
und Ianwe) sucht diesen und ähnlichen Fehlern dadurch vorzubeugen, dass aus- 
drücklich Beobachtungen an normalen, freistehenden Exemplaren eines normalen, 
durchschnittlichen Standortes gefordert werden unter Ausschluss von Pflanzen an 
ausnahmsweise günstigen oder ungünstigen Standorten, sowie von ausnahmsweise 
frühen oder späten Individuen. Der gewissenhafte Beobachter bringt das näm- 
lich sehr bald heraus; es dürfen daher auch nur solche Species gewählt werden, 
die am Beobachtungsort zahlreich vertreten sind. 

Man muss zufrieden sein, wenn man bei der Lösung obiger Fragen auch nur 
annähernd sichere Werthe erhält; von absoluter Genauigkeit, etwa im mathe- 
matischen oder physikalischen Sinn, kann bei biologischen Untersuchungen niemals 
die Rede sein. 

Von früheren Arbeiten über unser Thema nenne ich die „Pflanzenphänologi- 
schen Untersuchungen“ von KARL Fritsch, des langjährigen Directors der Wiener 
Centralanstalt für Meteorologie und Erdmagnetismus, eines der bedeutendsten 
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Phänologen (im LIII. Bande der Sitzungsberichte der kais. Akad. d. Wissenschaf- 
ten 1866). Er versuchte hierin den Einfluss der Meereshöhe und der geogr. 
Lage auf die Aufblühzeit zu berechnen. Um den Einfluss der Höhe zu ermitteln, 
verglich er die mittleren Blüthezeiten aller Pflanzen von Stationen Oesterreich- 
Ungarns, die gleiche oder fast gleiche geogr. Breite und Länge besassen, und fand, 
dass für 100 Toisen = 200 m Erhebung eino Verzögerung der Blüthezeit um 
ungofähr 6 Tage stattfindet. Indem er für alle an einem Orte beobach- 
teten Species zusammen das Mittel berechnete, musste er ein Resultat er- 
halten, das nicht ganz der Wirklichkeit entspricht, denn früh im Jahre aufblühende 
Pflanzen verhalten sich nicht so wie spätaufblühende und Kräuter nicht so wie 
Holzpflanzen, wofür ich genug Beispiele liefern könnte. Wenn man auch nicht 
jede einzelne Species für sich betrachten will und kann, so muss man doch min- 
destens Gruppen von Pflanzen unterscheiden, deren Aufblühzeit nahe zusammen 
liegt. Seiner Zahl ist daher von vornhinein eine grosse Genauigkeit nicht zuzu- 
erkennen. Zur Bestimmung des Einflusses der geogr. Breite verglich Fritsch 
Stationen, die nahezu in demselben Meridian lagen, und eliminirte den Einfluss 
der Meereshöhe durch den eben angegebenen Werth. Er fand, dass sich mit der 
Zunahme der geogr. Breite um 1 Grad die Aufblühzeit um 3 Tage verzögert. 
Entsprechend verfuhr er bei der Ermittelung des Einflusses der geogr. Länge. 
Hier fand er für 1 Grad Längenzunahme 0,4 Tag Verzögerung der Aufblühzeit. 
Ob und wie er den ungleichen Betrag der Längengrade berücksichtigt hat, geht 
aus seinen Ausführungen nicht hervor. Bekanntlich ist dieser je nach der Breite 
verschieden und beträgt z. B. unter dem 54° NB 65,6 km, unter dem 47° NB 
76,0 km. Darin, dass Ferrsch bei der Bestimmung des Einflusses der Breite 
und Länge den Höhenunterschied der verwendeten Stationen durch Rechnung zu 
beseitigen suchte, liegt m. E. ein wunder Punkt seiner Methode. Ich meine, man 
müsste, wenn man die Frage nach dem Einfluss der Breite beantworten will, 
nur solche Orte wählen, die gleiche Höhe und gleiche Länge haben, und wenn 
man nach dem Einfluss der Länge fragt, Orte mit gleicher Höhe und gleicher Breite. 
Je mehr man sich an rein thatsächliche, nicht berechnete Verhältnisse hält, um so 
sicherer werden die Resultate sein, und ein bei der Ermittelung des Höhenein- 
flusses begangener Fehler kann sich nicht weiterhin geltend machen. 

Ich habe mich nun auch und zwar in der zuletzt angegebenen Weise mit 
der Ermittelung des Einflusses von Länge, Breite und Höhe beschäftigt. Zum 
Abschluss gekommen ist bis jetzt die Untersuchung über den Einfluss der geo- 
graphischen Länge. 

Ich wählte aus dem vorliegenden Material '!), besonders aus dem, dem die 
Instruction HorrMann-Iune (Giessener Schema) zu Grunde liegt, eine Anzahl 
solcher Stationen aus, die miteinander gleiche odor fast gleiche Breite und 
Höhe haben. 

Für jede dieser Stationen berechnete ich nun von 13 vielfach beobaclıteten 
Holzpflanzen, die bei uns im Frühling und Frühsommer zur Blüthe gelangen, 
das mittlere Datum der Aufblühzeit und verglich die passenden Stationen mit 
einander. Die Stationen, deren Reihenfolge die geographische Breite zu Grunde 
liegt, sind: 


Eutin (Breite 54,8; Länge (Ferro) 28,18; Seehöhe 40 m). — Lemitten 
(54,12; 37,52; 78 m), es wurden 4jäbrige Mittel aus denselben Jahren 
verglichen. 


1. Vergl. namentlich Phänolog. Beobachtungen 1883—1892 im 24.—30. Berichte d. 
Oberhess. Ges. f. Natur- und Heilkunde zu Giessen, 1853—1690 von HOFFMANN, 1891 
und 1892 von Iune; HorrMmann, Resultate etc. Giessen, 1885; Iane und HOFFMANN, 
Beiträge zur Phänologie, Giessen 1884. 
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Wöhrden (54,10; 26,37; ca. 31 m). — Eutin, Mittel aus 9 gleichen Jahren. 

Lemitten-Swiridowo!) (54,20; 55,56; ca. 150 m), 3jährige Mittel aus 
denselben Jahren. 

Eutin-Swiridowo, 5jährige Mittel aus denselben Jahren. 


Wilhelmshaven (53,31; 25,48; 8 m). — Buxtehude (53,28; 27,19; 
ca. 10 m), für W. 5—11 jährige, für B. 5—7 jährige Mittel. 
Utrecht (52,5; 22,46; 13 m). — Varsseveld (51,57; 24,7; ca. 20 m), 


Mittel aus mehr als 10 Jahren. 

Bielefeld (52,0; 26,10; 105 m). — Warschau?) (52,13; 38,42; 131 m), 
10 (B.) und mehrjährige Mittel. 

Middelburg (51,30; 21,16; 0 m). — Werden) (51,24; 24,40; 92 m), 
2—3jährige Mittel aus denselben Jahren. 

Ostende (51,14; 20,35; 0 m). — Antwerpen (51,14; 22,4; 0 m), Mittel 
aus mehr als 10 Jahren. 

Meissen (51,10; 31,8; 109 m). — Breslau (51,7; 34,43; 128 m), viel- 
jährige Mittel. 

Greiz (50,40; 29,51; 260 m). — Kreuzburg (50,55; 35,50; 200 m), für 
G. mehr als Sjährige, für K. meist 12- und mehrjährige Mittel. 
Greiz-Bischdorf (50,57; 36,15; ca. 250 m), meist 9—11 jährige Mittel aus 

denselben Jahren. 

Stavelot (50,23; 23,35; 318 m). — Zeulenroda (50,40; 29,51; 328 m), 

7- und mehrjährige Mittel aus ganz verschiedenen Jahren. 

Giessen (50,35; 26,28; 160 m). — Kalinowitz (50,20; 35,42; 195 m), 
vieljährige Mittel. 

Homburg (50,13; 26,17; 182 m). — Prag (50,5; 32,5; 201 m), für H. 
Yjährige, für P. 10—25 jährige Mittel. 

Prag-Krakau (50,4; 37,37; 216 m), 10- und mehrjährige Mittel. 

Homburg-Krakau, für H. 9jährige, für K. 10- und mehrjährige Mittel. 

Brünn R 

nt (48,42; 34,8; 206 m). — Uman (48,45; 47,55; 224 m), für u 
vieljährige, für U. 9jährige Mittel. 


Die Pflanzen, nach der Reihenfolge des Aufblühens geordnet, sind: 


Ribes rubrum, rothe Johannisbeere, 
Prunus avium, Süsskirsche, 

Prunus spinosa, Schlehe, Schwarzdorn, 
Prunus Cerasus, Sauerkirsche, 

Prunus Padus, Traubenkirsche, Ahlkirsche, 
Pyrus communis, Birne, 

Pyrus Malus, Apfel, 

Aesculus Hippocastanum, Rosskastanie, 


1) Der Höhenunterschied zwischen Sw. und Lem. ist beträchtlicher, als bei allen 
anderen Stationen; ich wollte aber diese weit östlich liegende Station nicht unbenutzt 
lassen, zumal da bei der grossen Entfernung zwischen ihr und Eutin und Lemitten 
die durch die ungleiche Höhe hervorgerufene Ungenauigkeit nicht sehr in Betracht 
kommen wird. 

2) Für W. liegt keine Beobachtung für Ribes rubrum vor, ich nahm deshalb 
Ribes aureum, für welche Species an beiden Stationen Beobachtungen vorliegen, zur 
Vergleichung. Beide Species liegen in ihrer Aufblübzeit nahe bei einander. 

3) Statt Sambucus ist Rubus idaeus, Himbeere, eingeschoben worden, weil für 
diese Species 3jährige Beobachtungen vorlagen. 

4) Brünn legt um 26’ nördlicher, Wien um 33’ südlicher als Uman; ich nahm 
daher das Mittel aus beiden Stationen. 
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Syringa vulgaris, Nägelchen, blauer Flieder, 
Crataegus Oxyacantha, Weissdorn, 
Cytisus Laburnum, Goldregen, 

Sorbus aucuparia, Eberesche, Vogelbeere, 
Sambucus nigra, Hollunder, Flieder. 


Im mittleren Deutschland (Giessen) beträgt der Zeitraum zwischen dem Auf- 
blühen der Johannisbeere und des Hollunders ungefähr 6 Wochen. 


Tabelle 1. 
i E S 
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Eutin-Lemitten ..... 627|-- 8 + 8+ 64 6|— 1| ? + 5j+ 4 2 
Wöhrden-Eutin ..... 10 — ı— 2|—0,5|— 1 H- 4-05l—15- 2 
Lemitten-Swiridowo . . . [1185/-4-14 +- 8+ 9-- 6 +5 +2 
Eutin-Swiridowo ... . . 1813]-4-19 +13[+-141—-11 +5 +1,4 
Wilhelmshaven-Buxtehude] 100 4 1|— 1 — 5 — 5j— 3|— 4|—10)+ 6 — 1 
Utrecht-Varsseveld.... | 92 —11l— 6 |— 4|— 3 
Bielefeld-Warschau . . . | 860/-4-12)-- 8|-+12 + 5+ 8464 8| 0 |+11i+ 9| 0 |+4 
Middelburg-Werden . . . | 236| 0 |—5,3 —5,3 
Ostende-Antwerpen ... | 104 — 4 — 3|-— 4 
Meissen-Breslau ...., 251 5j— 1 0 
Greiz-Kreuzburg ..... 423|-- 2 5 - 3+ A4- 2| 0 + 2 
Greiz-Bischdorff ..... 4504-4 4 1454-5] 0 1—0,71—1,6|+ 4 — 2|— 3 
Stavelot-Zeulenroda .. . | 428 5 g talrg- A 3-2 + 1 
Giessen-Kalinowitz ... | 655 10 | 8 
Homburg-Prag . . . .... 4164 5 51434 6t A+ 1l+ 1l— 3+ 3|4+ 24 Sjt 2]4+ 3 
Prag-Krakau ....... 3961-1114 2|+ al 0 + 1 - 7444714 tt 3j 3j- ajta 
Homburg-Krakau .... | 812-16 7|+ 7+ 6+ 34 sit sit alt 74 sH s[- ılr 4 
Brünn-Uman ....... 995- 9-11 |10 ynn 2+12l+444 3 |+ 6 +10 y E 
Wien-Uman ....... 1023/4-10/--13 8 PT T13- 6+ 8[+ 9|+5 +11 |+ 8 


Aus Tabelle 1 ersieht man für alle Species den in Tagen ausgedrückten 
Unterschied der Aufblühzeit zwischen zwei mit einander verglichenen Stationen. 
Die Vorzeichen sind so zu verstehen: gerechnet von der westlichen zur östlichen 
Station, bedeutet + vor, — nach. Beispiele: Bielefeld -Warschau +8 (Pyrus 
communis, Birne) bedeutet: Die Birne blüht in Bielefeld 8 Tage früher auf als 
in Warschau; oder : Bielefeld ist in Bezug auf die Aufblühzeit der Birne 8 Tage 
vor Warschau. Wöhrden-Eutin —3 (Ribes rubrum, rothe Johannisbeere) be- 
deutet: Wöhrden ist in Bezug auf die Aufblühzeit der Johannisbeere 3 Tage 
nach oder hinter Eutin. — Ferner ist in Tabelle 1 dicht hinter dem Namen der 
verglichenen Stationen (Stationsgruppe) die Entfernung dieser beiden Stationen 
angegeben, ausgedrückt in Kilometern. Da diese Entfernung bei den verschie- 
denen Stationsgruppen ungleich ist, z. B. zwischen Bielefeld-Warschau 860 km, 
zwischen Prag-Krakau 396 km, so muss man, um alle Stationsgruppen mit ein- 
ander vergleichen zu können, sie auf eine einheitliche Entfernung beziehen. Diese 
kann, wie schon oben erwähnt, der Längengrad nicht sein, weil sich die Längen- 
grade mit der Breite ändern. Ich habe 111 km = 1 Breitegrad als diese 
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Einheit gewählt, weil man bei der Betrachtung des Einflusses der Breite dann 
dieselbe Entfernung als Einheit hat. Ohne diesen Grund würde ich wohl 100 km 
als Einheit genommen haben. Aus Tabelle 1 berechnet sich für jede Stations- 
gruppe leicht der Betrag des Aufblühunterschieds für je 111 km. 

Tabelle 2 gibt diese Werthe, jedoch fehlen darin die Stationen an und 
in der Nähe der Nordseeküste (Wöhrden, Wilhelmshaven, Utrecht, Middelburg, 
Ostende) und die entsprechenden Vergleichungsstationen, aus welchem Grunde, 
folgt unten. 


Tabelle 2. 
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Lemitten-Swiridowo ... .. . 1,3 0,71 0,8) 0,6 0,5 0,2 0,7 
Eutin-Swiriddowo. .. 2... 1,2 0,8] 0,8| 0,6 0,3 0,1 0,6 
Bielefeld-Warschau ...... 1,5 | 1,0|1,5 0,6] 1,0) 0,81 1.01 O | 1,4 1,1; 0 0,5) 0,8 
Meissen-Breslau ........ 1,7 0] 0,8 
Stavelot-Zeulenroda ...... 1,1 2,3 0,8] 2,3 0,8 | 1,1 1,4 
Greiz-Kreuzburg..... *.. |05 1,3 0,8. 0,5| 0,5/ 0 0,5) 0,6 
Greiz-Bischdorf ........ 1,0 1,0 1,2| 1,2 1,0 | 0,9 
Giessen-Kalinowitz . ..... 1,7 1,3 | 1,5 
Homburg-Prag ........ 1,3 | 1,3] 0,8| 1,6. 0,5] 0,3) 0,3 0,8| 0,5, 1,6; 0,5, 0,8] 0,8 
Prag-Krakau.......... 3,1? 0,6) 1,1] O [0,3] 1,91 1,1) 1,9] 1,1 0,8, 0,3; 1,1 
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rünn 5 = 

Wien -Uman -..0:0.: Sana | 1,0 | 1,3) 0,9) 1,4| 0,6) 1,4| 1,3] 0,7 2 0:9, 0,6 0,5 0,9 


Mittel für jede einzelne Species | 1,4 | 1,1] 1,2] 1,1| 0,7] 1,2] 0,7] 1,0| 0,7] 0,9] 1,0) 0,4: 0,4! 


Ergebnisse. 


Allgemein ergiebt sich, dass das Aufblühen der (bei uns) 
Frühlings- und Frühsommerpflanzen an Orten gleicher Breite 
und Höhe im Westen früher eintritt als im Osten. Dieses Er- 
gebniss steht im Einklang mit unserer Erwartung auf Grund der allge- 
meinen Wärmevertheilung und des Verlaufs der Isothermen in Europa, ist 
auch schon lange bekannt. Eine Ausnahme macht die Nordseeküste und 
ein schmaler Streifen hinter ihr, es zeigt sich deutlich eine Verspätung gegen 
die ostwärts liegenden Orte, die jedoch nicht allzuweit entfernt sein dürfen; 
hierauf werde ich weiter unten noch genauer eingehen. Wenn es sich nun darum 
handelt, den Werth festzustellen, um den sich das Aufblühen (für je 111 km) 
verspätet, so sind diese Stationen natürlich nicht zu verwenden, deshalb habe ich 
sie auch aus Tabelle 2 weggelassen. 

In Tabelle 2 ist der mittlere Werth für jede einzelne Species unter Berück- 
sichtigung aller Stationsgruppen berechnet (senkrechte Reihen), desgleichen der 
mittlere Werth für jede einzelne Stationsgruppe unter Berücksichtigung aller 
Species (horizontale Reihen). Berechnet man das Mittel aus allen Werthen der 
letzten Art, so ergibt sich, dass sich für eine Längenzunahme um 
111i km der Eintritt der Blüthezeit der bei uns im Frühling 
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und Frühsommer zur Blüthe gelangenden Holzpflanzen durch- 
schnittlich um 0,9 Tag verzögert (Hauptresultat). 

Dass sich in Tabelle i ab und zu Einzelwerthe mit negativem Vorzeichen 
(abgesehen von den Stationen an und in der Nähe der Nordseeküste) finden, hat 
nichts besonders Auffallendes, sie sind meist ohne Zweifel auf Rechnung der Be- 
obachtungsfehler zu setzen, und wie leicht solche unterlaufen können, habe ich 
schon oben aus einander gesetzt. Bei der Ausrechnung des Gesammtmittels sind 
diese Werthe selbstverständlich nicht berücksichtigt worden, sie fehlen daher in 
Tabelle 2. Anders läge die Sache, wenn sich bei einer Stationsgruppe (horizon- 
tale Reihen) mehrere Minus fänden und sich eine Regelmässigkeit in der Ver- 
theilung zeigte, etwa so, dass die Werthe für die später aufblühenden Pflanzen 
negativ wären. Das würde bedeuten: diese Pflanzen blühen im Westen später 
auf als im Osten. Bei den von mir in der vorliegenden Untersuchung gewählten 
Species zeigt sich diese Erscheinung nicht. Wenn ich sie aber auch auf im 
Spätsommer zur Blüthe gelangende Arten, z. B. die Lilie, ausgedehnt hätte, so wäre 
vielleicht ein solches Verhalten zum Ausdruck gekommen. Diese Vermuthung 
gründet sich darauf, dass sich selbst bei den von mir behandelten Species, die 
doch alle ziemlich früh im Jahre aufblühen, Unterschiede feststellen lassen. Be- 
trachtet man die Mittelwerthe für die einzelnen Species (die letzte horizontale 
Reihe der Tabelle 2), so sieht man, dass sie nicht gleich sind. Bildet man 
2 Gruppen zu jo 6 Species, Cytisus mag dabei ausfallen, weil nur 4 Beobach- 
tungen dafür vorliegen, so ergibt sich als Mittel für 


Gruppe I (Ribes rubrum, Prunus avium, P. spinosa, P. Cerasus, P. Padus, 
Pyrus communis) 1,1 Tag; für 
Gruppe II (Pyrus Malus, Aesculus Hippoc., Syringa vulgaris, Sorbus aucu- 
paria, Sambucus nigra) 0,7 Tag, 
d. h. für die früher im Jahre zur Blüthe gelangenden Pflanzen 
ist der Betrag der Verspätung des Aufblühens für je 111 km 
Längenzunahme grösser als für die später zur Blüthe ge- 
langenden. Ich vermeide absichtlich, die Specieswerthe einzeln unter ein- 
ander zu vergleichen, weil ich sie nicht für alle (weil aus zu wenig Beobach- 
tungen hervorgehend) als absolut genau genug betrachte, um dies mit Sicherheit 
thun zu können. Es mag daher bei der Gruppenbildung sein Bewenden haben. 
Bildet man 3 Gruppen zu je 4 Species, so erhält man folgende Werthe: 


für die Gruppe a (Ribes, Prunus avium, P. spinosa, P. Cerasus) 1,2 Tag, 

für die Gruppe b (Prunus Padus, Pyrus communis, P. Malus, Aesc. 
Hippoc.) 0,9 Tag, 

für die Gruppe c (Syringa vulgaris, Crataegus Oxyac., Sorbus auc., Samb. 
nigra) 0,6 Tag. 

Das Ergebniss ist das gleiche wie vorhin. 

Untersucht man, ob sich die Verzögerung in verschiedenen Breiten verschieden 
verhält, so ergiebt sich aus den vorliegenden Werthen kein nennenswerther Unter- 
schied. Es ist also hiernach einerlei, ob 2 Stationen auf dem 540 NB oder auf 
dem 48° NB liegen; sind sie um dieselbe Entfernung von West nach Ost von 
einander entfernt, so ist der Werth für die Verzögerung der Blüthezeit gleich. 
Ob dieses Ergebniss aber auch für weiter in der Breite aus einander liegende 
Stationen gilt, was ich bezweifle, muss eine spätere Untersuchung lehren. 

Ich komme nun auf das Verhalten der Nordseeküstenstationen zu- 
rück. Es treten bei der Vergleichung mit östlichen Stationen gleicher Breite und Höhe 
die negativen Vorzeichen so häufig und so regelmässig auf, dass darin eine Gesetz- 
mässigkeit nicht zu verkennen ist. Ich verweise auf die Stationsgruppen der 
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Tabelle 1: Wöhrden-Eutin !), Wilhelmshaven-Buxtehude, Utrecht-Varsseveld, Mid- 
delburg-Werden, Ostende-Antwerpen. Den Stationen Wöhrden, Eutin, Wilhelms- 
haven, Buxtehude, Middelburg, Werden liegt die gleiche Instruction (HOFFMANN- 
Inne) zu Grunde, bei den anderen liess sich dies nicht mit Sicherheit feststellen, 
ich beschränkte mich daher bei diesen auf die Species, für die mindestens 10 jäh- 
rige Beobachtungen vorhanden sind. Es ergiebt sich deutlich eine Verspätung 
des Eintritts der Blüthezeit an den westlichen Stationen gegen die Östlichen. 
Die Frage, in welcher Entfernung von der Küste die Verfrühung dieser östlichen 
gegen die westlichen aufhört, also das allgemeine Gesetz der Verzögerung des 
Eintritts der Blüthezeit mit der Längenzunahme wieder in Gültigkeit tritt, kann 
wegen Mangels geeigneter Stationen noch nicht mit Sicherheit beantwortet werden ; 
erst ein reicheres Material muss über diesen Punkt Klarheit schaffen. So viel 
ist sicher, gegen weit entfernte östliche Stationen gleicher Breite und Höhe sind 
die Küstenstationen nicht zurück. Lemitten, 738 km östlich von Wöhrden, ist 
im Mittel um 4 Tage gegen Wöhrden zurück, Neubrandenburg, 338 km östlich 
von Wilhelmshaven, ist bereits 0,6 Tag (Mittel aus 10 Species, wobei alle Vor- 
zeichen berücksichtigt werden) gegen Wilhelmshaven zurück. Für die holländi- 
schen Stationen fehlen weiter östlich liegende Stationen gleicher Breite und Höhe 
ganz; das zum Vergleich mit Middelburg herangezogene Werden liegt 92 m 
hoch, Middelburg 0 m, kann also, streng genommen, gar nicht zum Vergleich 
dienen, und es beweist der Werth Middelburg-Werden —3,5 Tage nur, dass die 
Verspätung Middelburgs gegen Werden recht beträchtlich ist, so dass selbst die 
grössere Höhe der östlichen um 236 km entfernten Station sie nicht ausgleicht. 
Von 2 Stationen im Binnenlande würde eine um denselben Betrag von 236 km 
entfernte und zugleich um 92 m höhere östliche ganz sicher erheblich zurück 
sein. — Ich habe mich auch gefragt, wie sich die englischen Stationen zu denen 
des Festlandes verhalten. Leider liegt für England nur wenig brauchbares Ma- 
terial vor, die Instruction der Royal Meteorological Society, nach der dort gegen- 
wärtig beobachtet wird, berücksichtigt vorwiegend wildwachsende Kräuter und 
enthält auch sonst etliche Bestimmungen, die mit unserer Instruction in Wider- 
spruch stehen. Ich konnte nur ein Paar Orte mit älteren Beobachtungen ver- 
wenden. Ohne daher genaue Zahlen anzugeben, will ich nur sagen, dass sich 
gegen unsere Nordseestationen die englischen Stationen gleicher Breite und Höhe 
verfrüht zeigten, sie schliessen sich also dem allgemeinen Gesetze der Verzögo- 
rung des Eintritts der Blüthezeit mit Zunahme der geographischen Länge oder 
der Verfrühung mit Abnahme dieser an. Um so merkwürdiger ist das phäno- 
logische Verhalten der Nordsecküste; einzelne holländische Stationen scheinen 
überhaupt ganz besonders verspätet zu sein, doch will ich darauf jetzt nicht 
näher eingehen. Die Ursache der Verspätung der Küste ist mir nicht bekannt. 
Vielleicht ist die Wärmecapacität des Wassers mit im Spiele, ähnlich wie sich 
in Finnland der Einfluss der kalten Wassermassen sowohl am Ufer des Lado- 
gasees, wie an den Küsten bemerkbar macht. Vergl. Iaxe, Phänol. Karten von 
Finnland, Meteorol. Zeitschrift 1890. 


Anhang. 


Ich sagte oben, wenn man den Einfluss der geographischen Länge auf die 
Aufblühzeit untersuchen will, müssen solche Stationen miteinander verglichen 
werden, die möglichst gleiche Breite und Höhe haben. Ich babe im Folgenden 


1) Ich habe mich überzeugt, dass Wöhrden gegen seine nächste Umgebung nicht 
besonders verzögert, Eutin nicht besonders verfrüht ist. Material hierfür in der 
„Heimath“, Monatsschrift. Kiel 1591, 92, 93. 
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eine Anzahl Stationen, bei denen der Unterschied in Breite und Höhe grösser, 
wenn auch nicht um vieles grösser ist, verglichen; bei einzelnen finden auch 
Compensationen statt, in der Weise, dass die eine Station etwas südlicher, aber 
höher liegt als die andere, oder die eine etwas nördlicher, aber niedriger als die 
andere. Die Stationen sind: 


Neubrandenburg-Arys (53,50; 39,37; 146 m), für N. 8jährige, für A. 11—14- 
jährige Mittel. 

Neubrandenburg-Grabnik (53,53; 39,54; ca. 140 m), für G. 7—8jährige Mittel. 

Brüssel (50,50; 22,2; 60 m). — Meissen, vieljährige Mittel. 

Brüssel-Giessen, vieljährige Mittel. 

Brüssel-Breslau, für Brüssel vieljährige, für Breslau 13—15 jährige Mittel. 

Giessen-Kreuzburg, für K. 11—22 jährige, für G. vieljährige Mittel. 

Namur (50,27; 22,32; 84 m). — Giessen, vieljährige Mittel. 

Nürnberg (49,27; 28,42; 316 m). — Lemberg (49,50; 41,42; 298 m), für 
N. 11—12jährige Mittel, für L. vieljährige; verglichen wurden da, wo 
Mittel aus 7 und 8 gleichen Jahren vorlagen, diese, sonst die aus allen 


Jahren. 
Tabelle 3. 
A 
& = 23 n E- 38 
SEIFE BRERERER IE PRIERISSIHRIFRIERIEPIEH 
Verglichene Stationen SICH 5.215.213 8183 = BE HR WE 3 5E AP, 
[= f h O| z & a 
AARE se SENA Aaka S SR ee 
Neubrandenburg-Arys .. . 1576 + 9 +10+ 3+ 8+ 6 +3 
Neubrandenburg-Grabnik . | 597 -13 8+ 5 | 
Brüssel-Meissen ...... 639 + 9+ 9 10/+10/+ 9I+12/+1 1 
Brüssel-Giessen ...... 31L 94 4H 5t 6 +10/+ 2-4- 2+ 34+ 3+ 14+ 9— 3 
Brüssel-Breslau ...... 890 14|+10 +13 +1 
Giessen-Kreuzburg. .... 660 | +111+10|410|+- 9 11) +11/+10/ +11 10 
Namur-Giessen... .... lu 9 9— 6- 6+ 4+ 4+ 2/4 3+ 6+ 3|— 5 
Nürnberg-Lemberg . 91 H1213 4144 sLıl+ gt 54 gt 7 8|+13 
B 
Neubrandenburg-Arys ... 1,7 1,9 |0,6 |1,5 | 1,1 0,6 1,2 
Neubrandenburg-Grabnik . 2,4 1,5 0,9 1,6 
Brüssel-Meissen ...... 1,6 [1,6 1,7 11,7 |1,6 [2,1 | 1,7 0,2 11,5 
Brüssel-Giessen..... .. 3,0 [1,4 [1,7 | 2,0 3,4 |0,7 |0,7 [1,0 11,0 | 2,5 | 3,0 1,8 
Brüssel-Breslau ...... 1,7 |1,2 1,6 0,1 |1, 
Giessen-Kreuzburg.. .... 1,8 11,7 11,7 11,5 1,8 11,8 | 1,6 11,8 1,7 11,7 
Namur-Giessen. ...... 1,2 |2,4 | 3,6 | 3,6 2,4 | 1,6 |1,6 | 0,8 |1,2 | 2,4 |1,2 2,0 
Nurnberg-Lemberg .... 1,4 [1,5 [1,1 [1,6 [0,9 |1,3 11,3 [0,6 [1,1 10,8 0,9 11,5 |1,2 
Mittel für jede einzelne 
Species... 222... 1,4 [1,7 11,9 [2,1 12,2 11,9 | 1,3 |1,3 |1,2 |1,2 12,2 |1,7 |0,9 


Die Tabellen 3 A und B, gerade so eingerichtet wie 1 und 2, geben die 
Werthe. Sie sind nicht genau, weil man nicht ganz Gleiches miteinander ver- 
glichen hat. Absolut betrachtet sind sie zu gross, was leicht zu verstehen ist. Sonst 
bestätigen dieZahlen das vorhin Gefundene in erwünschter Weise. 
Auch aus ihnen geht deutlich hervor, dass sich die Aufblühzeit mit der Zunahme der 
geographischen Länge verzögert, die jetzt erhaltene Durchschnittszahl von 1,5 Tag 
für 111 km ist zu gross. Ferner zeigt sich auch jetzt, dass die Verspätung der 
Aufblühzeit der früher im Jahre aufblühenden Pflanzen bei Zunahme der geo- 
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graphischen Länge grösser ist, als die für die später aufblühenden. Bildet man 
nämlich aus den 13 Species 2 Gruppen zu je 5 Gliedern — Prunus Padus, 
Sorbas aucuparia, Cytisus Laburnum fallen wegen der zu geringen Zahl von Be- 
obachtungen aus —, so sind die Zahlen für 
Gruppe 1 (Ribes, Prunus avium, P. spinosa, P. Cerasus, Pyrus communis) 
1,9 Tag, 
Gruppe 2 (Pyrus Malus, Aesculus Hippoc., Syringa vulgaris, Crataegus 
Oxyac., Sambucus nigra) 1,2 Tag. 

Dass bei den in Tabelle 3 behandelten Stationen die Werthe grösser sind, 
wie bei den in Tabelle 1 und 2, zeigt, wie vorsichtig man bei der Auswahl der 
Stationen, die man vergleicht, verfahren muss, indem Höhe und geographische 
Breite die Aufblühzeit weit mehr beeinflussen als die geographische Länge — 
Einige wenige Stationen (z. B. Bielitz, Böhm.-Leipa) habe ich bei vorliegender 
Untersuchung gefunden, die bei der Vergleichung mit anderen gleich hohen und 
unter gleicher Breite liegenden ganz abweichende Werthe ergaben; es herrschen 
hier vielleicht besondere locale und mir bis jetzt unbekannte Verhältnisse. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Paracky-Prag, S. GUN- 
THER-München und der Vortragende. 


2. Herr PaLacky-Prag: Ueber Evolution auf geologischer Grundlage. 


Der Vortragende entwarf ein gedrängtes Gemälde der Evolution der Faunen 
und Floren der Erde aus der ursprünglichen Einheit. Die im Palaeozoicum kleinen 
Differenzen werden stets stärker, in der Trias ist es besonders das Cap (die Karroo), 
welches an der Spitze der Evolution schreitet (Tritylodon z. B.). Nicht gleichmässig 
ändert sich überall die Formation — es giebt Uebergangsstadien (Artinskische 
Stufe, Wealden, Dacota, Sivalik etc.), die in einzelnen Ländern früher oder später 
auftreten. Die Flora folgt nicht der Fauna, wie Weıss und FEISTMANTEL nach- 
wiesen, und hat andere Perioden (Dicotyledonen mitten in der Kreide). Die 
Differenzirung der einzelnen Faunen und Floren entsteht: 

1. durch Entwickelung, besonders in geologisch alten Ländern (Afrika, Brasilien, 
Indien, Australien); 

2. durch Remanenz alter Formen, die anderswo verschwinden (Ceratodus, Tri- 
gonia, Dioscorea, Wulfenia u. 8. w.); 

3. durch Vertilgung selbst ganzer Floren durch Transgression des Meeres, 
Eiszeit, vulkanische Ausbrüche, Erosion u. 8. w.; 

4. durch Aenderung der klimatischen Bedingungen (Hebung der Gebirge, 
Landbildung, Austrocknung, Dessication Whitney’s u. s. w.). So hängen Rasen, Steppe, 
Wald von constantem Wasserzufluss ab u. s. w. 

Das wesentliche Agens sind geologische Revolutionen, deren die Natur be- 
bedarf, um Veraltetes wegzuschaffen und Raum für Neubildungen zu haben. 
Selten stirbt eine Form ganz aus — es bleiben meist Reste (Limulus von Trilo- 
biten, Nautilus von Ammoniten, Amblyrrhynchus von den Meereseidechsen, Hatteria 
von den Rhynchocephaliden). 

Der Zweck ist wesentlich Düngung und Befruchtung. Nur jener Meeres- 
boden ist reich belebt (Rokallbank, Malaisien), der einmal Land war, und die alten 
Meeresböden sind heute die fruchtbarsten Länder (Nord-Belgien, Centralungarn). 
Die Hauptrolle spielen hierbei die zur Blüthe- und Samenbildung nöthigen, seltenen 
Mineralstoffe, Phosphor, Schwefel, Eisen u. s. w., die durch Erosion und chemische 
Zersetzung aus dem ungelösten Muttergestein gefällt werden. Darum sind im 
allgemeinen die geologisch jüngeren Länder fruchtbarer (Alluvien obenan, wie 
Nilboden, Euphratschlamm) als die älteren, wie an Beispielen in Böhmen, Deutsch- 
land u.s. w. deutlich zu sehen ist. Darum hat das organische Leben — wie 
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aben Bzerstca leire — an der Yersiiste bezcceen ıApirdvemvtbas) und ist 
Tm da ins L=nd räckwart, irs Mær vorwärts geär.czen Die Höchze ist 
fral arm (% hat die grate Älteste Meereszartie zwiscben Am-nıäka und Oceanien 
n:rzta in der Tiefe gezeten als Carebarsduonzähne [Challenzer n. Wohl sind die 
Lanä:niere seron s..orısch (Pelaecphösccs nontius a. a), azer dies ist nicht die erste 
Forwativso. Gewisse Länder sird auf einer bestimmten Ertwickeiun.sstufe stehen 
geniieren, w.e dies suon UsGeB von Australien (Jura, Hrrros von Neuseeland 
'Tr.as,, Andere von Madagascar (Erän). den östlichen U. S. (M:ocän, behaupteten. 
Dorh I:brt das B=i:piel von St. Helena, das eine eigene F.ora auf seinem Basalt- 
ben besas:, dass man darin vorsichtig sein müsse. Von der Erhaltung alter 
Speries wurden Beispiele angegeben iWaulfenia, Dioscorea pvrenaica, Trichomanes 
radıcans, Kıliarney fern, in Irland, auf der Rhune w s. w.). Es giebt, um ein 
Gleichniss zu nehmen, beute Monutspen (mnnarchische spec.), foderaiistische, revolu- 
tinnäre (d.h. im Zerfall begriffene, wie vei Rosa, Mentha, Cirsium) und ganz anarchische, 
wie bei Hieracium (5000 sp. Näzeli’a werien noch täglich vermehrt). Ausser 
dem Polymorphismus (welchen Ausdruck R:f. schon 1563 vorschlug) in West- 
europa (Deutschland, Frankreich, ist durch Power ein ähnlicher in Algier nach- 
gewiesen worden, und lässt sich z. B. in Yunnan oder im Orient (Astragalus) vor- 


aussetzen. Eın genaueres Studium der freien Natur — nicht der einzelnen 
Museenexemplare — dürfte erst in fremden Ländern ähnliche Erscheinungen 
nachweisen. 


Verf. schloss mit der Bitte an fremde Naturforscher, derlei Untersuchungen 
anzustellen. 
An der Dissussion betheiligte sich Herr S. GENTHER-München. 


3. Herr E. Teaiger-Nürnberg: Ueber den Uferschutz der Nordsee-Halligen. 


Diesem Vortrage fügte der Vorsitzende Herr S. GüntueR-München noch 
einige erläuternde Bemerkungen hinzu. 


2. Sıtzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 2!/2 Uhr. 


Vorsitzender: Herr Neumaver-Hamburg; Stellvertreter: Herr E. Inxe-Friedberg 
(Hessen). 


4. Horr Carıstıan GRUBER-München sprach über die genetische Behandlung 
der Geographie an höheren Schulen und führte dabei folgende Leitgedanken aus: 


Es gehört zu den werthvollsten Errungenschaften der Neuzeit, dass sicher 
fundirte Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung, mögen sie auch nur be- 
deutsame Einzelheiten aufhellen, gewöhnlich baldmöglichst in den Dienst der 
Schule gestellt werden. Auf dieser Thatsache ruht der gesammte moderne Unter- 
richt in den naturkundlichen Disciplinen. In der Geographie hingegen geht offen- 
bar die pädagogische Behandlung des Stoffes gegenwärtig nicht ebenmässig mit 
dem Aufschwung der wissenschaftlichen Leistungen einher. Die Doppelnatur dieses 
Faches, der Verlauf seiner inneren Entwickelung, in welcher die Verwandtschaft 
desselben mit der Geschichte und Geschichtspliilosophie ungleich länger und stärker 
zum Ausdruck kommt, als dessen naturwissenschaftliche Seite, und endlich das 
erst in den lotzten Jahrzehnten so auffallend schnell und vielseitig erfolgte Wachs- 
thum der geologischen und biologischen Wissenszweige kann jene unerfreuliche 
Beobachtung obenso in etwas erklären, wie entschuldigen. 

Heute sind es zwei Strömungen, welche innerhalb des weiten erdkundlichen 
Gebietes besonders merklich dahinfluthen: die anthropogeographische und die gene- 
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tische. Beiden ist, so sehr sie auch stofflich verschieden sein mögen, der er- 
klärende Grundgedanke, die denkende Betrachtung der Erscheinungen eigen. Denn 
sie suchen in ihrer Art quellenmässig die natürlichen Bedingungen nachzuweisen, 
unter welchen einerseits die gegenwärtigen Formen des Völker- und Staatslebens, 
andererseits diejenigen unserer Planetenrinde und ihrer organischen Bekleidung ent- 
standen sind. 

Inwieweit können nun diese Methoden beim Geographieunterrichte an höheren 
Lehranstalten Verwendung finden? Sie sind überall dort anzustellen, wo es dio 
Fassungskraft der Schüler erlaubt. Dies ist aber ohne Zweifel auf allen 
Unterrichtsstufen der Fall, wenn auch in gradueller Verschiedenheit. Die all- 
seitigere geistige Entwickelung und das schärfere Vergleichsvermögen der Zög- 
linge lassen sie in den höheren Klassen häufiger zu, als in den niedrigeren. 
Allein es wäre methodisch nicht zu rechtfertigen, wollte man in den letzteren 
etwa die Landeskunde grundsätzlich nur nach rein descriptiven Gesichtspunkten 
vorführen. Vielmehr sind die Lernenden so früh als möglich anzuhalten, bei 
schicklicher Gelegenheit etwa die Wichtigkeit der geographischen Lage hervor- 
ragender Städte oder die Ursache charakteristischer Reliefformen zu erkennen. 

Das Hauptfeld für eine umfassende und zugleich auch zusammenhängende 
genetische Betrachtung bietet neben den einzelnen Ländergruppen, Gebirgszügen 
und Flusssystemen ganz wesentlich die physikalische Geographie. Ihr ist ein 
besonderer Werth für die Schulung des geographischen Denkens zuzusprechen. 
Denn ihr kommt die eingehende systematische Erörterung einer Reihe von That- 
sachen zu, die man seit langem als zur allgemeinen Erdkunde gehürig angesehen 
hat. Was an Elementarbegriffen da und dort veranschaulicht wurde, muss 
hier in erneuter Klärung wiederholt und erweitert, sowie im Zusammenhange mit 
Verwandtem klassificirt und befestigt werden. In diesem Sinne ist das Wort 
RiCHTHOFEN’s zu verstehen, dass das Verfahren der allgemeinen Erdkunde im 
wesentlichen regressiv sei; denn sie schreite vom Besonderen zum Allgemeinen 
zurück, vom Bedingten zum Ursächlichen, von der Einzelerscheinung zur Gesammt- 
heit der durch Analogie verbundenen Erscheinungen. Besonders nachdrücklich 
forderte der Redner anhangsweise die Einführung der Schüler in die von den 
topographischen Aemtern der deutschen Staaten, Oesterreichs und der Schweiz 
veröffentlichten Kartenbilder. Sie repräsentiren bekanntlich die besten Leistungen 
unserer Kartographie überhaupt und können jedem, vor allem aber dem jungen 
Wanderer, ein zuverlässiger Führer sein, der an Selbstständigkeit gewöhnt und 
unabhängig macht von dem oft allzustraff gespannten Gängelband der Winko 
und Erfahrungen Anderer. 

Zum Schluss erörterte der Vortragende noch die Vortheile, welche für die 
höheren Schulen aus der genetischen Behandlung der Geographie erwachsen. Sio 
fördert das Anschauungsvermögen der Schüler in hoheın Maasse, lehrt klar und 
wahr sehen, richtig und tüchtig beurtheilen und nützt zugleich das Gebiet, welches 
der Schule für die directe Anschauung zu Gebote steht, besser aus, als es dio 
descriptive Methode thun kann. Indem dieselbe den einzelnen Erscheinungen des 
Festlandes auf Grund ihrer Entwickelungsgeschichte nachgeht, vergeistigt und 
belebt sie ferner den geographischen Stoff. Der genetischen Betrachtungsweiso 
widerspricht nichts mehr, als unklare und zweideutige Begriffsbestimmungen, 
schwankende Ideenverbindungen. Dadurch ist sie denn auch vor allem geeignet, 
die Bestimmtheit und Folgerichtigkeit des Denkens, sowie die Sicherheit des 
Ausdruckes zu fördern. Weder der topographischen, noch der morphologischen 
Methode liegt die praktische Seite der Erdkunde, die Beurtheilungy der wirth- 
schaftlichen Verhältnisse eines Landes, so nahe, als der genetischen. Endlich 
verlangt sie eine ontsprechende Auswahl und Einengung des Unterrichtsmaterials: 
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die Beschränkung auf das wirklich Bedeutsame und Kennzeichnende an einem 
Lande, und wirkt ebensowohl gegen ein lexikalisch zerpflücktes Einzelwissen, als 
gegen ein Uehermaass von einzuprägendem Stoffe. Aus all diesen Gründen ist 
die allseitige Anwendung dieser Methode zugleich mit einer besseren Berücksich- 
tigung der Geographie an höheren Schulen überhaupt zu empfehlen. 


5b. Herr Neumayer-Hamburg: Ueber die Nothwendigkeit erdmagnetischer 
Forschungen im antarktischen Gebiete und einen Plan für die Ausführung 
derselben. 


M. H.! Ehe ich an die Besprechung des eigentlichen Gegenstandes meines 
Vortrages herantrete, wünsche ich zwei Gegenstände zu erledigen, die für Sie 
von Interesse sein werden. In erster Linie erlaube ich mir Ihnen die Mittheilung 
zu machen, dass ich vor einigen Tagen einen an Bord des „Fram“ geschriebenen 
Brief des Herrn Dr. Frınsor NANsEN erhalten habe, der die Nachricht bringt, 
dass das Schiff sich bei Cap Chabarowa in der Jugor-Strasse am 3. Aug. d. J. 
befand, dass bisher die Expedition nach Wunsch verlaufen und die beste Aus- 
sicht vorhanden ist, dass auch der fernere Fortgang des kühnen Unternehmens 
ein günstiger sein werde. In Gemässheit der Nachrichten, welche Dr. NANSEN 
erhalten konnte, sind die Eisverhältnisse des karischen Meeres in diesem Jahre 
so günstig, dass man hoffen darf, es werde die Fahrt durch dasselbe noch in 
guter Zeit gelingen. Dr. Nansen giebt sich ferner der Hoffnung hin, dass er 
ohne Schwierigkeiten Cap Tscheljuskin noch erreichen könne. Sämmtliche Mit- 
glieder der Expedition waren gesund und voll guten Muthes, so dass bisher alles 
nach Wunsch verlief und selbst die wissenschaftlichen Beobachtungen sich im 
vollen Zuge befanden. Bei der Umsicht und Erfahrung, welche Dr. NANSEN 
zur Seite standen, bei der vorzüglichen Ausrüstung, an der nichts gespart wurde, 
lässt sich erwarten, dass das grosse Unternehmen — sofern dies von mensch- 
licher Berechnung abhängig ist — vom Glücke begünstigt sein werde. Ob es 
möglich sein wird, den grossen Plan seinem ganzen Umfange nach zur Aus- 
führung zu bringen, und der Erdpol überschritten werden kann, um an der Ost- 
küste Grönlands bekannte Striche der Erde wieder zu berühren, hängt von gar 
mancherlei Conjunceturen ab und muss dahingestellt bleiben. Bei den vielen, 
dem Unternehmen nicht günstigen Urtheilen, die in jüngster Zeit zum Theil von 
berufener Seite geäussert worden sind, können wir jetzt nur hoffen, dass sich 
diese als nicht zutreffend erweisen, und, da die kühnen Männer unserer Unter- 
stützung in den unwirthlichen Gegenden entzogen sind, mit banger Sorge ihren 
Bewegungen in den Eisregionen folgen und nur die wärmsten Wünsche für ihr 
Wohl und für das Gedeihen des Unternehmens hegen. Was auch immer kommen 
mag, zur Ehre der Menschheit wurde in die Ausführung des grossen Planes 
eingetreten, und hoffen wir, dass er zum Heile und zur Förderung wissenschaft- 
licher Erkenntniss auch durchgeführt werde. 

In zweiter Linie gestatte ich mir, Ihnen, m. H., ein Werk vorzu- 
legen, welches die grosse Epoche der geographischen Entdeckungen Ende des 
XV. Jahrhunderts und die Ausbeutung derselben in der ersten Hälfte des XVI. 
Jahrhunderts zum Gegenstande hat. Die Entdeckung Amerikas ist in wissen- 
schaftlicher Hinsicht so eng verknüpft mit den Bestrebungen und Vorgängen 
um jene Zeit in Nürnberg, dass ich es für eine Pflicht erachtete, dieses Werk 
als eine Huldigung dem grossen Geiste, der damals an der Stätte, wo wir heute 
tagen, wältete, bei dieser Gelegenheit darzubringen. Man darf sich nur der 
Namen des REGIOMONTANUS, des Martin BEHAIM, der FUGGER und der WELSER 
erinnern, um diese Huldigung als eine vollkommen berechtigte anzuerkennen. 
Das Werk ist einem durchaus vaterländischen Sinne entsprossen, entstand in 
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Hamburg in einer für diese Stadt unendlich schweren Zeit, der Zeit des 
Wüthens der Cholera im vorigen Jahre, und darf sich — dessen bin ich gewiss 
— der freundlichsten Aufnahme versichert erachten.!') Ich erlaube mir das hier 
vorliegende Exemplar dem Herrn Einführenden der Section für Geographie mit 
der Bitte zu überreichen, es der Bibliothek der städtischen Handelsschule ein- 
zuverleiben. 

Uebergehend zu dem Thema meines Vortrages, bemerke ich, dass ich schon 
vor mehr als 35 Jahren in Denkschriften und Vorträgen die Wichtigkeit gründ- 
licher Forschung in den antarktischen Regionen betont und auch nachgewiesen 
habe. Meine, vom höchstseligen Könige Maximiliam JI. unterstützte wissen- 
schaftliche Mission nach dem Süden des australischen Continentes hatte als letztes 
und höchstes Ziel die Errichtung einer magnetischen Basis-Station für die Er- 
forschung der Südpolar-Region gestellt erhalten. Das Observatorium für erd- 
physikalische Forschungen in Melbourne wurde errichtet, allein die Expeditionen 
nach der antarktischen Region, weichen es zur Grundlage dienen sollte, sind 
bis zum heutigen Tage nicht ausgeführt worden. Zwar hatte ich im Anfange 
der 60er Jahre in Australien vielfach Gelegenheit genommen, in Vorträgen 
die Wichtigkeit für alle geophysikalischen Zweige zu beleuchten, da ich aber 
selbst, lediglich durch vaterländisches. Pflichtgefühl angetrieben, meine Stellung 
an dem Observatorium in Melbourne aufgegeben hatte, um in der Heimath auf 
dem Gebiete der Hydrographie zu wirken, so sank auch gar bald das Interesse 
an der antarktischen Forschung in solchem Maasse, dass erst Decennien später 
auf dasselbe zurückgekommen wurde. Unablässig habe ich mich in zahlreichen 
Vorträgen ?) bemüht, auf die Nothwendigkeit der Ausfüllung der grossen 
Lücke zurückzukommen und zu erweisen, dass darin eines der ersten 
Desiderate der geophysikalischen, und insonderheit der erdmagnetischen For- 
schung zu erblicken sei. Als ich im Jahre 1886 vor der 59. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin am 24. September in 
einem Vortrage, betitelt „Die Nothwendigkeit der Südpolar-Forschung“3) erwiesen 
hatte, dass ein Fortschritt — namentlich in Boziehung auf die erdmagne- 
tischen Erscheinungen — ohne gründliche Untersuchung in höheren süd- 
lichen Breiten nicht zu erwarten sei, hatte ich die Genugthuung, aus vater- 
ländisch gesinnten finanziellen Kreisen die Anregung zum Entwerfen eines Plans 
für die antarktische Forschung zu erhalten, wofür die Mittel zur Verfügung 
gestellt werden sollten. Herr HENRY VILLARD von New-York bemühte sich, in 
den maassgebenden Kreisen in Berlin eın werkthätiges Interesse für die Sache 
der antarktischen Forschung zu erwecken, indem er sich gleichzeitig bereit er- 
klärte, eine beträchtliche Summe für die Durchführung eines Planes zur Ver- 
fügung zu stellen. Es hatte dies zur Folge, dass ich auch aus den Kreisen der 
Regierung die Aufforderung erhielt, einen Plan für die antarktische Forschung 
zu entwerfen und einen Kostenanschlag aufzustellen. Mitte Juni des Jahres 1558 
ging diese Denkschrift mit dem Anerbieten des Herrn Hexky VILLARD, die 
Hälfte der Gesammtkosten aus Privatmitteln zu beschaffen, vorausgesetzt, dass 
die andere Hälfte von Reichs wegen gewährt werden würde, an die Reichsregierung 


1) Hamburgische Festschrift zur Erinnerung an die Entdeckung Amerikas, her- 
ausgegeben vom wissenschaftlichen Ausschuss des Comités für die Amerikafeier. 
2 Bande. Hamburg, L. Friederichsen & Co., 1892. 

2) Unter anderen auf den Tagungen des D. Geographentages in München (1854, 
Verbandl.: S. 26 u. ff), in Hamburg (1555, Verbandl.: S. 25—50) und Karlsruhe (1887, 
Verhandl.: S. 112—140, nebst eınem Vortrag von Dr. EscHENHAGEN, der sich daran 
anschliesst). 

3) Tageblatt der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Berlin 
vom 18.—24. Sept. 1856. S. 354 u. ff. 
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ab. Die letztere glaubte die Ablehnung dieses Anerbietens aus Rücksicht auf 
die finanzielle Lage des Reiches und andere, nothwendiger erscheinende Aufgaben 
ablehnen zu sollen. Heute, nach 5 Jahren, wird es nicht unpassend erscheinen, 
wenn an dieser Stelle — wenigstens in allgemeinen Zügen — auf den Inhalt 
jener Denkschrift!) zurückgekommen wird. Es heisst darin: 

Der Plan, nach welchem eine systematische Erforschung der Südpolar- 
Region geführt werden muss, lässt sich in folgender Weise charakterisiren: 

1. Unter der Voraussetzung, dass das Unternehmen unter dem Meridiane 
von Kerguelen ins Werk gesetzt werden wird, empfiehlt es sich, auf einer der 
am weitesten nach Süden gelegenen Inseln, welche zu allen Jahreszeiten ange- 
segelt werden kann und einen freien Verkehr — sowohl nach der Südspitze von 
Afrika, wie nach Australien — gestattet, eine Station (Depöt) zu errichten. Kergu- 
elen oder die Macdonald-Inseln dürften sich für diesen Zweck empfehlen. 

2. Von diesem Depöt auslaufend, hat eine Expedition zu Schiffe den Versuch 
zu machen, in die antarktische Zone einzudringen und — sobald dies gelungen 
ist — an einer passenden Stelle eine Station (Observatorium) zu errichten. Für 
diesen letzteren Zweck würde sich empfehlen, entweder Kemps- oder Enderby- 
Land aufzusuchen und daselbst nach einer passenden Landungsstelle zu forschen. 
Auf einem der genannten Länder ist eine vollständige magnetisch-meteorologische 
Station nach dem Muster der Stationen im Systeme der internationalen Polar- 
forschung (1882/33) zu organisiren und mindestens 2 Jahre hindurch in arbei- 
tender Thätigkeit zu erhalten. Von dieser Station — als Basis — ist die Er- 
forschung der antarktischen Region zu Schiffe thunlichst weit nach Süden hin 
auszudehnen. 

3. Die Station (das Observatorium) auf Kemps- oder Enderby-Land hat 
gleich nach der Errichtung in die systematische Arbeit einzutreten, damit da- 
durch in Wirklichkeit eine Basis für die weiteren Erforschungen nach höheren 
Breiten hin geschaffen werde; auch im zweiten Jahre hat sich eine Expedition 
zu Schiffe nach höheren Breiten zu begeben und nach Möglichkeit die Erweite- 
rung geographisch-physikalischer Erkenntniss der Südpolar-Region zu fördern. 

4. Nach Ablauf der zweiten Campasne im hohen Süden hat sich das Gros 
sämmtlicher Unternehmer nach dem Depüt zurückzuziehen und von dort die Rück- 
reise nach Europa anzutreten, jedoch so, dass Melbourne oder die City of Hobart 
.— als die Normalpunkte für die magnetischen Beobachtungen der südlichen 
Hemisphäre — berührt, und auf diese Weise die in höheren Breiten gewonnenen 
Resultate an jene Normalpunkte angeknüpft werden können. 

5. Aus diesem Plane geht hervor, dass von dem Augenblicke an, wo die 
Schiffe Europa verlassen, bis zu dem, wo sie zurückgekehrt sein werden, etwa 
3 Jahre und 6 Monate gerechnet werden müssen. 

6. Die Expedition muss, wenn sich einerseits das möglichst Beste soll er- 
reichen lassen, andererseits die grösste Sicherheit für das Gelingen und die Wohl- 
fahrt des Unternehmens gewährleistet werden soll, mit 2 Schiffen ins Werk 
gestetzt werden. 

Die Schiffe, welche mit Dampfkraft ausgestattet sein und gute Segel-Quali- 
täten haben müssen, sind nahezu von gleicher Grösse zu wählen, und zwar von 
nicht mehr als 450 Tons Gehalt. Es müssen dieselben für alle Eventualitäten 
der Eisfahrt ausgerüstet sein, damit sie den Gefahren derselben ohne Bedenken 
ausgesetzt werden können. 

Der Transport der Kohlen nach dem Depöt kann ontweder durch ein eigens 


1) Denkschrift, betreffend die wissenschaftliche Erforschung des antarktischen 
Gebietes, von Dr. NEuUmayEß. Hamburg, den 24. Juni 1658. Als Manuscript gedruckt, 
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dafür gechartertes Transportschiff von Europa aus, oder aber in irgend einer 
convenablen Weise vom Süden Australiens bewerkstelligt werden. 

7. Die Ausstattung an Häusern, Observatorien, Lebensmitteln u. s. w. hat 
nach den Normen zu geschehen, welche sich bei den Unternehmen im Systeme 
der internationalen Polarforschung bewährt haben. 

Ein Gleiches gilt hinsichtlich der Ausstattung zu wissenschaftlichen Arbeiten, 
jedoch müssen hierbei die Erfahrungen, welche bei den jüngsten Polar- Unter- 
nehmen zu wissenschaftlichen Zwecken gemacht worden sind, in ausgedehntestem 
Umfange zur Verwerthung gelangen, und zwar sind selbstregistrirende Instru- 
mente — namentlich für erdmagnetische Forschungen — zu verwenden. 

8. Die Zusammensetzung des Personals anlangend, soll zunächst constatirt 
werden, dass ein jedes der Expeditionsschiffe etwa 50 Mann Besatzung haben 
muss; darunter sind inbegriffen 5 Officiere und 6 gelehrte Theilnehmer an der 
Expedition, so dass für die eigentliche Besatzung mit Deckofficieren und Werk- 
leuten 39 Mann übrig bleiben. Aus dem gelehrten Stab, welcher an Bord beider 
Schiffe sich befindet, wird das Beobachtungscorps für die Südpolar-Station ausge- 
wählt, wozu noch einige Handwerker und Arbeitsleute aus der Schiffsbesatzung treten. 

Die Besatzung am Depöt besteht aus 2 Officieren oder Gelehrten und 4 oder 
5 Leuten Bedienungs- Mannschaft. 

Sollten mehr Mittel zur Verfügung stehen, so können wissenschaftlicher Stab 
und Besatzung entsprechend erhöht werden. Eine Einschränkung des Planes 
wurde von vorn herein als unzulässig bezeichnet, da nur die Durchführung eines 
grossen Planes als den Anforderungen genügend erscheinen konnte. 

Dieser Plan sollte aber keineswegs als in allen Theilen unabänderlich fest- 
stehend erachtet werden, vielmehr war auch in diesem Falle eine aus wissen- 
schaftlichen und praktischen Leuten zusammengesetzte Commission mit den Einzel- 
heiten der Ausarbeitung des Entwurfes und der Ueberwachung der Ausführung 
zu betrauen. Es ist einleuchtend, dass, wäre dieser Plan zur Ausführung gelangt 
und dabei Sorge getragen worden, sich der internationalen Cooperation zu ver- 
sichern, der geophysikalischen Wissenschaft nach den verschiedensten Richtungen 
ein wesentlicher Dienst erwiesen worden wäre. Zu meinem aufrichtigen Bedauern 
konnte an die Realisirung desselben nicht gedacht werden, obgleich sich unter- 
dessen die wissenschaftlichen Kreise der australischen Colonien für die antark- 
tische Forschung zu erwärmen begannen, und kein Geringerer, als der grosse 
Umsegler des Cap Tscheljuskin, Baron von NORDENSKJÖLD, für die Durchführung 
einer antarktischen Forschung mit praktischen Vorschlägen eintrat. Unterdessen 
sind abermals Jahre vorflossen, ohne einen nennenswerthen Fortschritt in dieser 
wichtigen Frage verzeichnen zu können. Da keine Hoffnung auf eine Aufnahme 
des Forschungsplanes im hohen Süden vorhanden war, so erschien es mir ge- 
boten, wenigstens nach einer Richtung hin durch umfassende Arbeiten die Un- 
entbehrlichkeit wissenschaftlicher Daten aus antarktischen Gegenden als über allen 
Zweifel erhaben darzuthun. Besonders geeignet dafür war die vielversprechende 
und vielbegehrte Prüfung der Theorie des Erdmagnetismus auf Grundlage der 
unsterblichen Arbeiten von Gauss (1839—1840) Im Jahre 1859 tagte in 
Berlin der Deutsche Geographentag '), bei welcher Gelegenheit ich die Resultate 
meiner diesbezüglichen Rechnungen vorlegte und nachwies, dass eine Ueberein- 
stimmung der GAuss’schen Theorie mit den factischen Beobachtungs-Ergebnissen 
nicht zu erzielen sei, wenn nicht einerseits diese Theorie weiter ausgebildet und 
andererseits die Beobachtungen über gewisse Gebieto der Erde ausgedehnt würden. 


1) Verhandlungen des VIII. Deutschen Geographentages in Berlin am 24., 25. und 
26. April 1589, S. 33—66. 
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Unter diesen letzteren mussten die antarktischen Regionen als der Untersuchung 
besonders bedürftig hervorgehoben werden. Auf den Naturforscher-Versammlungen 
in Heidelberg (1889) und Bremen (1890) legte ich die Ergebnisse der Aus- 
dehnung der Rechnungen dar, die in Beziehung auf diesen gewichtigen Gegen- 
stand von meinem verstorbenen Freunde PETERSEN und mir ausgeführt worden 
sind; dieselben waren nur wenig befriedigend. In den letzten 3 Jahren wurden 
von Herrn Dr. ADOLF Schmivr in Gotha nach neueren Gesichtspunkten die Rech- 
nungen, welche sich auf die Theorie des Erdmagnetismus beziehen, durchgeführt. 
Das Ergebniss dieser ausgedehnten Arbeiten bildete heute früh in der physfka- 
lischen Section den Gegenstand eines Vortrages, welchen der genannte Gelehrte 
hielt. Als eines der wesentlichsten Ergebnisse dieser umfassenden Arbeiten 
konnte mit aller Bestimmtheit hervorgehoben werden, dass ein Fortschritt in der 
Erkenntniss des Wesens der erdmagnetischen Erscheinungen unmöglich erzielt 
werden könne, wenn nicht gediegenes Beobachtungs- Material über die erdmag- 
netischen Elemente in der antarktischen Zone beschafft und der wissenschaft- 
lichen Forschung zur Verfügung gestellt würde. Wenn man bedenkt, dass seit 
den Jahren 1840—1843, also einem halben Jahrhundert, nichts gescheheu 
ist, um dieses wichtigste aller Desiderate auf dem Gebiete des Erdmagnetismus 
zu erfüllen, so glaubt man sich der Hoffnung hingeben zu dürfen, dass endlich 
die wissenschaftliche Erforschung der antarktischen Regionen auf der Tages- 
ordnung geophysikalischer Arbeiten mit Nothwendigkeit erscheinen müsse Es 
war meines verehrten Freundes VILLARD und meine eigene Hoffnung, dass es 
unserer Nation beschieden sein könnte, das grosse Problem der Südpolar-Region 
aufs neue in Angriff zu nehmen und in Gemässheit des gegenwärtigen Stand- 
punktes der Wissenschaft der Lösung zuzuführen. Diese Hoffnung sollte sich 
nicht erfüllen, und so bleibt es nur zu wünschen, dass — sei es auf internatio- 
naler Basis, oder durch eine der anderen grossen seefahrenden Nationen — die 
kühnste und, eine grosse wissenschaftliche Ausbeute versprechende. Expedition 
nach den Südpolar-Regionen eines Tages ausgeführt werde.!) 


6. Herr S. GÜnTHEr-München: Zur Lehre von der Quellbildung. 


Der Vortragende betonte, dass zwar die Entstehung der gewöhnlichen Süss- 
wasserquellen, ungeachtet der von O. VoLGER gegen die ältere MArRIoTTE’sche Theorie 
erhobenen Einwände, als eine bekannte Sache gelten dürfe, dass aber die syste- 
matische Seite dieser Abtheilung der Geophysik noch viel an festerer Begrün- 
dung uud innerer Ausgestaltung zu wünschen übrig lasse, wie denn z. B. über 
den nicht ganz unwichtigen Einfluss, welchen der wechselnde Luftdruck auf die 
Quellen-Ergiebigkeit ausübt, die Angaben nur ganz zerstreut und vereinzelt vor- 
lägen. Es sei zu wünschen, dass man der Gesammtheit aller jener Quellen, bei 
denen der Austritt des Wassers einzig und allein durch die Schwerkraft bedingt 
ist, die Gesammtheit derjenigen von vorne herein gegenüberstelle, für welche eine 
andere Triebkraft maassgebend ist, sei es die Expansion des überhitzten Wasser- 
dampfes oder die Tendenz des vom Wasser absorbirten Gases, seine Freiheit 
wiederzugewinnen, oder endlich eine dritte, bislang viel zu wenig beachtete Ur- 
sache. Auf diesen letzteren Fall, welchem die intermittirenden kalten 


1) Einige Wochen, nachdem der vorstehende Vortraz gehalten worden war, er- 
hielt ich die Mittheilung, dass man in wissenschaftlichen Kreisen Englands nun ernst- 
lich damit umgebe, eine neue Expedition nach den antarktischen Gegenden ins Werk 
zu setzen, welche berufen sein würde, in würdiger Weise an die grossen Errungen- 
schaften der Südpolar-Expedition des englischen Secfahrers Sir James Clark Koss 
anzuknüpfen. Wir wollen hoffen, dass diese Bestrebungen erfolgreich sein werden; 
der vollsten Sympathie der wissenschaftlichen Kreise in Deutschland kann sich die 
britische Nation — falls der Plan zur Durchführung gelanst — versichert erachten. 
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Naturspringbrunnen ohne Gasbeimischung zu subsumiren sind, ging 
der Vortragende näher ein. 

Es ist zumal die Eigenschaft zerklüfteten Karstterrains, dass das im Innern 
der Erde circulirende Wasser ab und zu in Gestalt einer kräftigen Fontaine aus- 
fliesst, worauf dann wieder längere Ruhe eintritt. Aus dem palaeozoischen Ge- 
biete der Ostseeprovinzen hat Eıcawarn derartige Mittheilungen gemacht; aus 
dem eigentlichen Karstlande liegen Nachrichten solcher Art in grösserer Menge 
vor; die „Estavelles“ des französischen Jura, von denen Desor und RecLus be- 
richten, gehören ganz in die gleiche Kategorie. Es ist leicht zu sehen, dass wir 
es hier mit einer Stauerscheinung zu thun haben, indem momentan ein unter- 
irdischer Hohlraum mehr Wasser aufnehmen soll, als er thatsächlich zu fassen 
vermögend ist; allein mit dieser nahe liegenden Erkenntniss übersehen wir durch- 
aus noch nicht, weshalb der Stauprocess gerade so verläuft, wie es geschildert 
wurde Nach des Vortragenden Ansicht ist es unbedingt erforderlich, zur Er- 
klärung der besonderen Art der Intermittenz das bekannte physikalische Princip 
des Stosshebers oder hydraulischen Widders zu Hülfe zu nehmen, welches 
wenigstens qualitativ für diesen Zweck vollkommen ausreicht. Zu dem nämlichen 
Complex von Phänomenen glaubt der Vortragende noch verschiedene andere zählen 
zu sollen: so die merkwürdigen Eisvulkane, welche man an der Küste Canadas 
beobachtet hat, jene sonderbaren, an den isländischen Geysir erinnerndon Sprudel 
des grönländischen Binneneises, über welche wir durch die Reisebeschreibung 
A. E. von NORDENSKJÖLDS unterrichtet sind, die Strandfontainen oder „Bufaderos“ 
der Canadischen Inseln und überhaupt die hohen Springstrahlen, welche an zer- 
klüfteten Küsten, nach von Fritsch insbesondere an denjenigen Südwestafrikas, 
zu den gewöhnlichen Vorkommnissen gehören. Die Höhe allerdings, bis zu welcher 
diese intermittirenden Strahlen ansteigen, lässt sich aus dem angegebenen Prin- 
cipe heraus noch nicht begreifen, vielmehr muss noch ein zweites unterstützend 
hinzutreten, nämlich dasjenige des sogenannten „Sprungkegels“, welches bereits 
von DANIEL BERNOULLI in die Lehre von der Bowegung tropfbarer Flüssigkeiten 
eingeführt worden ist und den Umstand klarstellt, dass ein herabfallender flüssiger 
Körper cino grössere Höhe erreichen kann als die ist, von welcher er herabkam. 
Nicht blos die oben berührten Phänomene, sowie die Bildung ungeheurer Spring- 
fluthen — wie in der Bristol- und Fundy-Bay — lassen sich auf diese „Bewegung 
der Gewässer im Flaschenhalse‘“ zurückführen, sondern es scheint ein Appell an 
dieselbe auch dann nothwendig zu sein, wenn es sich um die unter dem Namen 
der „Meermühlen“ bekannten Brackwasserquellen der Insel Kephalonia und überhaupt 
mehrerer Oertlichkeiten im Littorale des Adriatisch -Ionischen Meeres handelt. 
Der negative Seitendruck allein würde nicht rechtfertigen, weshalb das in 
die Uferklüfte sich hineinstürzende Meerwasser eine gewiss oft nicht unbeträcht- 
liche Höhe über seinem ursprünglichen Niveau erreicht, um sich mit einer von 
noch höherem Horizonte herkommenden Süsswasserader zu vereinigen, während 
in der angegebenen Weise die Notliwendigkeit solchen Aufsteigens sich ganz von 
selbst ergiebt. l 


7. Herr H. Hess-Nürnberg: Ueber die Grenze zwischen Schmelz- und 
Sammelgebiet der Gletscher. 


Wie die Beobachtung allenthalben bestätigt, ist die Abschmelzung an den 
schuttfreien Rändern der Gletscher etwas grösser, als gegen die Mitte der Eis- 
ströome. Die Ränder werden also tiefer liegen, als die benachbarten Theile der 
Gletscher. Denken wir uns nun einen Gletscher durch eine Anzahl Horizontal- 
ebenen geschnitten und die entstehenden Höhenlinien in eine Karte eingetragen, 
so finden wir, dass diese Linien am Gletscherrande Spitzen haben, dass eine 
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starke Richtungsänderung stattfindet, wenn die Isohypse vom Eis auf eisfreies 
Terrain übergeht. Im Firnfelde aber, wo keine Abschmelzung mehr wirkt, 
laufen die Höhenlinien ohne Richtungsänderung vom Firn auf Fels. Wir können 
also bei einem durch Höhenlinien dargesteliten Gletscher die zwei in Fig. 1 und 2 
abgebildeten Arten von Höhenlinien finden. 

An der Stelle, wo die Höhenlinien anfangen, ohne Richtungsänderung vom 
Gletschergebiet auf eisfreies überzugehen, wird die Abschmelzung aufhören, hier 
wird also auch die Grenze zwischen Nähr- und Abschmelzgebiet sein. Nun fällt 
diese Grenze in Wirklichkeit nur bei ganz gleichmässig geneigten Gletschern 
mit einer Höhenlinie zusammen; Eisbrüche, besonders günstige Lage einzelner 
Theile gegen die Sonne etc. bringen im allgemeinen Abweichungen der betr. 
Grenze von einer Höhenlinie hervor. Doch wird der Fehler nicht gerade sehr 
bedeutend werden, wenn wir, von dem gefundenen Uebergangspunkte für die 
Form der Höhenlinien am Gletscherrande anfungend, diese Grenze als Höhen- 
linie durch das Gletschergebiet führen. Sind beide Gletscherränder in gleichem 
Maasse der Besonnung ausgesetzt, so müssen wir, auf der anderen Thalseite an- 
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Vig. 1. Fig. 2. 


gekommen, ebenfalls auf die Uebergangsstelle für die Form der Höhenlinien 
kommen. Ist die Abschmelzung auf beiden Thalseiten verschieden, so wird die 
Verbindungslinie der beiden Uebergangsstellen, welche die zwischenliegenden Iso- 
hypsen unter denselben Winkeln schneidet, als Grenze zwischen Schmelz- und 
Sammelgebiet angesehen werden können. 

Die auf die angegebene Weise gefundene Grenze dürfte als „mittlere Lage 
der Firnlinie“ !) während der letzten, der kartographischen Aufnahme des betr. 
Gletschers vorausgegangenen Zeit aufzufassen sein. 

Wenden wir nun unsere Methode, die „Firnlinie“ aufzusuchen, auf cine 
Anzahl benachbarter Gletscher an (es eignen sich hierzu die Schweizer Karten 
vom Siegfried-Atlas sehr gut), so finden wir: 

1. dass jeder Gletscher seine eigene „Firnlinie“ hat; 

2. dass die Höhenlage der „Firnlinie“ in Folge verschiedener orographischer 
Verhältnisse bei sehr benachbarten Gletschern eine ganz verschiedene sein kann; 

3. dass es gänzlich unerlaubt ist, anzunelimen, dass ein Gletscher durch die 
„Firnlinie“ im Verhältniss 1:3 getheilt wird. 

Die folgende Tabelle für eine Anzahl von Gletschern aus dem Jungfraugebiet, 
die alle innerhalb eines Kreises von 40 km Radius liegen, also wohl unter den 
nämlichen klimatischen Bedingungen bestehen, zeigt das sehr deutlich. 


1) Vergl. Heim, Handbuch der Gletscherkunde, S. 109. 


201 


Abtheilung für Geographie. 


-uaydsu JIONZINBURE otəpuosoq jne yanıdsay uəupəy ərp “ayılaMsdunIsgeN Inu purs [ONUTASZUNZION orp !Uu9mmousdug „luur y“ INZ Sıq 
HUNWOLNG uou 1əp fuy orp pma „Bdunziaygssya]g) Ip oJUYT“ SIV :/o] 8? 381 usdunsssmmapwıugg] 190p NONydıneusg IA AN 


‘oder] 
ode] 


‘Sne 
sayıq ung səp Vq, uəs 
-s018 uə qovu əpugasqə q 3119}S 


"UONIASIST 
qəp ormpuarg "PIOJUALT 
səəqəvg *odunz oJLaJs ıyag 

"VSB[pION "U9SSOTUOS 
-un A9AUOSJITSUIOUNOAE 


“(gonıqsıy) W C867 
299533] IydspTLPYIN WV + 


pug wuəəp qoo 
pu edunz oyıuad yarıs 


pug woueda]ad 
-gog yu odunz oJuyap 
-gösnge — Zunduay oduuen 


usdunyIowag] 


t 
| 


S s OL oEl | Fol | SLO 0097 GLLZ FO ofe |< tqoponpsiqeg Toruuf 
MN AN 00006 109 08% cog A 0FSZ POS Th, rt prespopundiogo 
S Ss, 1006 | 10b olt 09L 0951 0087 01°9 g6 ttet t IOA 
MNN N 0 Èl | 6027 | 09S 0801 00F7 #65 | 6g |° aogosaıy-pieappuun 
OS 0 10 TI | Moll sel 09E7 0997 RTG vg Irene t t Wp, 
S SI bogli | Zos cy'g LLLI 0097 TLF rent ouogy 
0S O 0 ol | W 08 077 0277 eıız ec'h c9 | *a9paıgosjfugf I91assnoy 
MN AN 10E 00% | OF oL€ 00°1 101% gıH7 1er a orte E a 
AS AS 10S 008 | 409 01% ze 0861 0097 SIF a S a E i A 
N N 10 06% | 08081 eez CILI cILZ FOP 69 ern mepuasoy 
N N 10 ot | Lob | 00% sssl 0087 gce je, re podummosy, 
ON o 10 081 | O£ oE | SFZ IFSI 0087 tS% |08 KT angarai 
Snos OS 10F ob 10% oG] SeLı Esel x GLLZ 18°7 well © © © yosgapy aassoin 
OS ons 10% 008 | 108.008 89'9 0007 0847 LEZ | Log | re qosqo 
S S ‚8 ost | OF oez | cI FIZZ 0887 SS E 
ON ONN | ‚0% ol WE oLl Ak 9E61 097 LZ | VCH Fremen 
O 08 DE oV dr 017 To GLSI ce9z 817 gfse tot t wean 
O N 10 oll 10 008 897 PLIG 0697 6 K Ir ii 
ON N 1O LT | 10 081 SL‘ 0217 0997 e6 1 Re a Zn Ze u 2 ° 
O N'O | Tot | bo% | 00% EZZ TA ar rer auBrog) 
adunz |sopjajumg| edunz | sopjojuan A er _ Bann sa, | y e < 
ap sap ap | sp a pi I9) "np E = S, wyb | 
hen. a pae ee nz o RE | :1010890]9) 
: pyurasun oN I s 8, | Pay 
odv DOPIN ı9p oun] duAqaag 2 E 7 | 


202 Zweite Gruppe der naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Vielleicht gelingt es bei ausgedehnteren Untersuchungen, den Einfluss ein- 
zelner orographischer Elemente auf die Verschiebung der Firnlinie gegenüber der 
klimatischen Schneegrenze aufzufinden. Das in der Tabelle vorgelegte Material 
ist zu wenig umfangreich hierzu. 


8. Zum Schluss führte Herr S. Güntuer-München zwei neue Karten- 
Serien vor. 


Die erste derselben (drei Stück) rührt her von Prof. Dr. J. van BEBBER- 
Hamburg. Mit grösster Sorgfalt hat der bekannte Meteorologe diejenigen Curven 
in die Erdkarte eingetragen, welche man als „thermische Aequiexcedenten“ zu be- 
zeichnen ein Recht hätte. Dieselben versprechen eine sehr werthvolle Hülfe für 
das vergleichend-klimatologische Studium zu werden. 

Ferner kamen zur Vorlage die nunmehr abgeschlossenen und zum Zwecke 
bequemerer Uebersicht in einer Wandtafel vereinigten neun Sectionen der RAVEN- 
STEIN schen Karte der Ostalpen. Die hohen Vorzüge des mustergiltigen Karten- 
werkes, vorzugsweise auch hinsichtlich der Gebirgsdarstellung, konnte der Vor- 
tragende auf Grund eigener Erfahrung und Erprobung auf Reisen und Excursionen 
charakterisiren. 


V. 
Abtheilung für Ethnologie und Anthropologie. 


(Früher Abtheilung VIII.) 


Einführender: Herr ScHEiDEMANDEL-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr W. MüLLer-Nürnberg. 


Die Pıäsenzliste weist 8 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr EmiL Scamipr-Leipzig: a) Ueber die Weddas; 
b) Ueber Herrn A. v. Törör’s Beiträge zur Reform der Kraniologie. 

2. Herr SCHrIDEMANDEL-Nürnberg: Ueber die Verbreitung und die Formen 
der verschiedenen Fibelarten überhaupt und besonders über die Fibeln 
der Oberpfalz. 

3. Herr Emmu Scumipr-Leipzig: Ueber Anlage von Ringwällen und Be- 
festigungen. 

4. Herr CAarrHAus-Würzburg: Ueber Höhlenuntersuchungen. 


Es wurden zwei Sitzungen, am Dienstag den 12. und Donnerstag den 
14. September gehalten, in welchen Herr EmıL Schmipr-Leipzig den Vorsitz führte. 


1. a) Herr EmıL Scamipr-Leipzig trägt über die Weddas vor, die er in 
ihrer Heimath kennen gelernt hat. Er bespricht zunächst die verschiedenen 
klimatischen und anthropvgeographischen Provinzen Ceylons, die für die Ver- 
theilung der drei die Insel bewohnenden Volksstämme bestimmend sind; im 
niederschlagsreichen, fruchtbaren südwestlichen Quadranten Ceylons wohnen die 
Singhalesen, der herrschende Stamm, längs der nordwestlichen und der ganzen 
Ostküste, an der im Norden die Palmyrapalme, im Süden die Kukospalme vor- 
trefflich gedeiht, die fleissigen, dunkelhäutigen, von Südindien eingewanderten 
Tamilen, und in dem trockenen, unwirthlichen, menschenfeindlichen Waldgürtel 
des Inneren, speciell östlich vom Centralgebirge, die Weddas. In Ceylon unter- 
scheidet man zwischen den höchst culturarmen Bergweddas (Rock Veddahs), die 
in geringer Zahl die schwer zugänglichen Felsen des Weddagebietes bewohnen, 
und zwischen den (etwa 2000) Dorfweddas (Village Veddahs), die in der Cultur 
wenigstens 80 weit vorgeschritten sind, dass sie einen sehr primitiven Ackerbau 
treiben. Die an der Ostküste lebenden Dorfweddas (Coast Veddahs) sind in Folge 
längerer und intensiverer Berührung mit den Tamilen in starkem Grade „ta- 
milisirt“. 
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Der Vortragende berichtet dann über seine eigenen Beobachtungen der 
Binnen-Weddas, die er sowohl im Nilgala-, als auch im West Bintenne-District 
aufsuchte. Er schildert ihre körperlichen Eigenthümlichkeiten, ihre Kleidung, 
ihr Geräth, ihren Nahrungserwerb (Jagd, Fischfang, primitiven Ackerbau, Sam- 
meln von Früchten und Wurzeln), ihre Genussmittel, die technischen Leistungen, 
socialen Einrichtungen, religiösen Vorstellungen. Dann beschreibt er die Küsten- 
Weddas, wie er sie in den Ansiedelungen nördlich von Batticaloa kennen lernte; 
in ihren körperlichen Eigenschaften sind sie stark mit tamilischem Blut gemischt, 
in cultureller Beziehung fast ganz Tamilen geworden. Zum Schluss behandelt 
der Vortragende die anthropologisch-ethnologische Stellung der Weddas, die, wenn 
sie auch somatisch und culturell auf recht niedriger Stufe stehen, doch nicht 
als unveränderter Ueberrest einer Urrasse angesehen werden dürfen. 

(Der Vortrag wird in extenso im Globus veröffentlicht werden.) 


b) Herr Emıu Schxipr-Leipzig legt auf Wunsch des Verfassers Herrn Prof. 
A. v. Törör’s Abhandlung: Neuere Beiträge zur Reform der Kraniologie (Inter- 
nationale Monatsschrift für Anatomie und Physiologie, X, S. 349 ff.) vor. Herr v. TÖRÖK 
weist auf die Mängel in der Methode der heutigen Kraniologie hin, er zeigt im 
besonderen, wie wenig correct und consequent die kraniologischeu Indices beban- 
delt werden. Dann giebt er einen Grundplan für die methodische Betrachtung 
des Schädels. Derselbe ist nach seiner Grösse und nach seiner Form zu be- 
trachten, und zwar nach beiden Gesichtspunkten sowohl als Ganzes, als auch in 
seinen Haupttheilen (Hirn- und Gesichtsschädel) und in den einzelnen Regionen 
(Zonen) dieser Haupttheile (beim Hirnschädel Stirn-, Parietal- und Hinterhaupt- 
Region, beim Gesichtsschädel Orbital-, Nasal- und Oral-Region). Nach der Grösse 
können sowohl der ganze Schädel als auch seine einzelnen Componenten und deren 
besondere Regionen gross, mittelgross und klein sein, und ebenso kann jede ein- 
zelne Ausdehnung des Ganzen, wie der einzelnen Theile gross, mittelgross oder 
klein sein. Herr v. Törökx stellt danach synoptisch 108 Grössen- und Ausdehnungs- 
Verhältnisse zusammen, die eine methodische Betrachtung des Schädels zu be- 
rücksichtigen hat. 


2. Herr SCHEIDEMANDEL-Nürnberg spricht unter Zugrundelegung von Hügel- 
gräberfunden über die Verbreitung und die Formen der verschiedenen Fibelarten 
überhaupt und besonders über die Fibeln der Oberpfalz. 


Die Fibeln zeigen daselbst eine grosse Mannigfaltigkeit, und sind solche aus 
jüngerer Halstattzeit fast bis hinauf zum Ende der la-Tene-Zeit reichlich vor- 
handen. Vor allem sind es Vogelfibeln, und diese werden hauptsächlich einer 
näheren Erörterung und Beschreibung unterzogen. 

Sehr häufig sind in den Grabhügeln der Oberpfalz kleine Vogelkopffbeln, 
schmal und zierlich gearbeitet aus Bronzedraht, welche am Fussstück eine ein- 
fache Verdickung zeigen. Bei anderen Fibeln wird dann der Draht stärker, am 
Fussstück mehr gekerbt, wodurch die Figuration eines Kopfes deutlicher hervortritt. 
Die mehr massiv geformten Vogelkopffibeln sind dann am Fussstück und Bügel 
von mehr rundlicher Beschaffenheit, zum Theil mit Zeichnung der Augen, zum 
Theil mit stark gekrümmtem Schnabel (Fuss). Bei diesen letzteren sind dann 
die Augen knopfähnlich auffallend hervortretend. 

In einzelnen Fällen sind diese Fibeln durch die in der Nähe der Spiral- 
theile und am Bügel angebrachten Ansätze so verändert, dass die ursprüngliche 
Form des Vogels fast verloren geht. 

Die ganz grossen Vogelkopftibeln sind seltener, wie die kleineren, aber in 
guten Exemplaren immerhin genügend vertreten. Bei einer kleineren Anzahl 
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von Fibeln waren Korallen in die Augenhöhlen der Vogelköpfe eingefügt, bei 
anderen waren deutliche Spuren von Einlagerungen am Fusse und Bügel vor- 
handen. 

Allein auch die anderen Fibelformen sind in der Oberpfalz zu finden. Pauken- 
fibeln sind nicht selten, ebenso die Certosafibeln und die Fibeln, wie dieselben 
bei Marzabotto angetroffen wurden. Als interessante Fibeln sind auch mehrere 
Menschenkopfübeln zu erwähnen. Ausserdem giebt es vielfache Mischformen. 

Die eisernen Fibeln sind seltener. Zwei sehr schöne und gut erhaltene 
eiserne la Teue-Fibeln wurden von dem Vortragenden in einem Grabe bei Plünn- 
thal gefunden. Es sind Fibeln mit langem Fussstück, zurückgebogen und mit 
dem Bügel verbunden. Es waren die zwei einzigen Stücke dieser Art, welche 
in der Oberpfalz gefunden wurden, und sind dieselben nebst einem anderen reich- 
licheren Grabfund an die bayr. prähistorischen Staatssammlungen zu München 
von dem Vortragenden abgegeben worden. 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende verschiedene Waffen — Dolche und 
Celte aus der Bronzezeit — und erörtert die mehrfachen Merkmale, welche 
diese Stücke der Oberpfälzer Hügelgräber von anderen ähnlichen Fundstücken 
unterscheiden. 


3. Herr Exu Scuamiptr-Leipzig: Ueber Anlage von Ringwillen und Be- 
festigungen. 


4. Herr CARTHAUS-Würzburg: Ueber Höhlenuntersuchungen. 


Dritte Gruppe 


der 


naturwissenschaftlichen Abtheilungen. 


Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen 


Unterricht. 
(Früher Abtheilung XXX.) 


Einführender: Herr Tau. ScnröpEr-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Hece'r-Nürnberg, 
Horr Bıznmark-Regensburg. 


In der Präsenzliste sind 42 Namen verzeichnet. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr RecknaGeEr-Augsburg: Hydrostatische Schulversuche. 

2. Herr K. Haas-Wien: Ueber Apparate zur Veranschaulichung der durch 
die Praecession der Tag- und Nachtgleichen bewirkten Veränderungen, 
insbesondere über einen Praecessionsglobus (mit Demonstrationen). 

3. Herr Scuortren-Schmalkalden: Ueber die Behandlung des Anfangsunter- 
richts in der Planimetrie, 

4. Horr ArcHEenHoLo-Grunewald b. Berlin: Ueber selbstleuchtende Globen 
und Karten (mit Demonstrationen). 

5. Herr Anauı-Bayreuth: Das Sonnensystem und der Fixsternhimmel, dar- 
gestellt mittelst des Projectionsglobus (mit Demonstration). 

6. Herr K. Ruver-Nürnberg: Ueber Rechnen mit Messungsergebnissen. 

7. Herr S. Güntuer-München: Ueber den Unterricht in der mathematischen 
und physikalischen Geographie. 

8. Herr A. Kurz-Augsburg: Die beiden thermischen Capacitäten der Gase. 

9. Herr J. StıumprtL-Bamberg: Physiologie und Paedagogik. 


Der Vortrag 9 wurde in einer gemeinsamen Sitzung der Abtheilungen für 
Anatomie, für Physiologie, für Hygiene, sowie der Abtheilung für mathematischen 
und naturwissenschaftlichen Unterricht gehalten. 
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1. Sitzung. 
Montag, den. 11. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Constituirung der Abtheilung. Geschäftliches. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9—12 Uhr. 


Vorsitzende: Herr G. RECKNAGEL-Augsburg, 
Herr Tu. Schröper-Nürnberg. 


Es wurden folgende Vorträge gehalten: 


1. Herr G. RECKNAGEL-Augsburg: Hydrostatische Schulrersuche. 


Der vorgeführte Apparat, der von dem Vortragenden angegeben und von 
dem Mechaniker Hermann Köpping in Nürnberg ausgeführt ist, dient dazu: 

1. den Satz Stevins zu induciren: Ein äusserer Druck P, den man auf 
einen Theil (F) der Grenzfläche einer rings von festen Wänden eingeschlossenen 
Flüssigkeit ausübt, wird durch die Flüssigkeit gleichmässig fortgepflanzt, so 
dass jeder Theil der Grenzfläche von der Grösse F mit der Stärke P von innen 
nach aussen gedrückt wird. 

Die Versuche werden an einem Glascylinder von ca. 25 cm Höhe ausge- 
führt, der einen Metalldeckel trägt und mit Wasser gefüllt ist. Auf Tischchen, 
die über leicht eingeschliffenen Metallcylindern befestigt sind, werden Gewichte 
aufgelegt. Da die Durchmesser der Cylinder im Verhältniss von 1:2 stehen, 
wird durch Belastungen, die sich wie 1:4 verhalten, Gleichgewicht herge- 
stell. Der Apparat bildet somit zugleich ein Modell der hydraulischen Presse. 
Auch kann vermöge der Länge (4 cm) der Cylinder das Arbeitsprincip an dem- 
selben dargethan werden. 

2. Die Compressibilität der Flüssigkeiten kann man dadurch mess- 
bar nachweisen, dass man ein Piezometer in den Apparat einlässt, den grösseren 
Cylinder durch ein Gewicht von 3—4 kg ein für allemal feststellt und sodann 
den kleineren belastet. Das Piezometer besteht aus einem Fläschchen von ca. 
100 cem Inhalt und einer getheilten Röhre von ca. 10 cm Länge, welche in 
den Hals des Fläschchens eingeschliffen ist. Die zu comprimirende Flüssigkeit 
ist oben durch Quecksilber abgeschlossen. Das Vordringen des Quecksilbers ist 
weithin sichtbar. Die Ablesung, welche durch wiederholtes Abheben und Wieder- 
aufsetzen der Belastungsgewichte gesichert werden kann, ergab 5 Theilstriche der 


Scala, als der Querschnitt (z qom) mit 500 g belastet war. 


2. Herr K. Haas-Wien: Ueber Apparate zur Veranschaulichung der durch 
die Präcession der Tag- und Nachtgleichen bewirkten Verlinderungen, insbe- 
sondere über einen Präcessionsglobus (mit Demonstrationen). 


Die Apparate, die ich Ihnen vorzuführen die Ehre habe, verdanken ihre 
Entstehung dem Bestreben, meinen Schülern die Folgen der Präcessionsbewegung 
der Erde möglichst anschaulich vorzuführen. Ich suchte diesen Zweck ursprüng- 
lich durch schematische Zeichnungen zu erreichen, welche die Erde in ihrer 
Bahn bei Beginn der einzelnen Jahreszeiten, und zwar in zwei verschiedenen 
Jahren darstellen, zwischen denen ein Viertel der Präcessionsbewegung ver- 
laufen ist. 
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Es zeigte sich jedoch, dass diese Zeichnungen bei der Mehrzahl der Schüler 
zu einem gründlichen Verständnisse nicht genügten, da das räumliche Vorstel- 
lungsvermögen derselben zu wenig ausgebildet war. Ich ging daher zur räum- 
lichen Darstellung über, und zwar mit Hülfe des vorliegenden Apparates. 

Auf der Mitte der Tafel, die vor Ihnen hängt, ist eine vergoldete Kugel 
angebracht, welche die Sonne vorstellt. Sie befindet sich in der Mitte eines 
Kreises, welcher die Erdbahn darstellt; die Richtung, in welcher diese durch- 
laufen wird, ist durch Pfeile angegeben. Die Erde selber ist an 4 Stellen der 
Bahn, die um circa 90 Grade von einander entfernt und mit I, II, III, IV 
bezeichnet sind, durch vier kleine Globen markirt. Die Axen dieser Globen sind 
gegen die Normale zur Tafelebene um einen Winkel geneigt, welcher der Schiefe 
der Ekliptik entspricht. Zur Demonstration der Präcessionsbewegung ist jeder 
Globus um einen Durchmesser drehbar, der auf der Bahnebene normal steht. 
Die Richtung, in welcher die Erde um ihre Axe rotirt, ist auf jedem Globus 
durch einen Pfeil angegeben (in unserem Falle der Richtung des Uhrzeigers 
entgegengesetzt). Desgleichen ist um jeden Globus ein Kreis mit einem Pfeile 
gezogen, der die Richtung der Präcessionsbewegung angiebt (hier im Sinne 
des Uhrzeigers). An den Nordpolen der einzelnen Globen können Drähte ein- 
gesetzt werden, um die Verlängerung der Erdaxe zu markiren. 

Nehmen wir an, bei Beginn der Beobachtung sei 

bei I Frühling, 
II Sommer, 
III Horbst, 
IV Winter. 
Nach 6467 Jahren wird die Erdaxe den vierten Theil eines Kegelmantels (im 
Sinne des Uhrzeigers) beschrieben haben. Nehmen wir diese Vierteldrehung mit 
allen vier Globen vor, so finden wir 

bei I Sommer, , 
II Herbst, 
III Winter, 
IV Frühling. 
Die Jahreszeiten wandern also auf der Erdbahn in Folge der Präcession in 
einer Richtung, welche jener, in der sich die Erde um die Sonne bewegt, ent- 
gegengesetzt ist. Wir können dieses Gesetz auch so aussprechen: An einer und 
derselben Stelle der Erdbahn folgen die Jahreszeiten in der natürlichen Reihen- 
folge auf einander. 

Aus der Zeitangabe für den vierten Theil der Präcessionsbewegung kann 
nun mit Hülfe einer einfachen Proportion mit einer für die erste Annäherung 
hinreichenden Genauigkeit sowohl der Betrag der Präcessionsbewegung für ein 
Jahr, als auch der Unterschied zwischen dem tropischen und dem siderischen 
Jahre berechnet werden. 

Am Rande der Tafel sind die Sternbilder des Thierkreises durch ihre Be- 
nennungen in rother Farbe markirt. Dabei wurde der Einfachheit halber die 
Ausdehnung aller dieser Sternbilder längs der Ekliptik gleich gross angenommen. 
Setzen wir für die Zeit des HırrarcH den Frühlingsanfang bei I, so sieht der 
Beobachter auf der Erde um diese Zeit die Sonne im Aequator in das Sternbild 
des Widders eintreten. Nach 6467 Jahren aber ist der Frühlingsanfang bei IV, 
und der Beobachter sieht dann die Sonne im Aequator in das Sternbild des Stein- 
bocks eintreten. (Jetzt erscheint die Sonne bei Frühlingsanfang bekanntlich im 
Sternbild der Fische) Während also die Sonne den Thierkreis in der Richtung 
von West nach Ost durchläuft, rücken die Aequinoctialpunkte in entgegengesetzter 
Richtung vor (von Ost nach West). 
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Der Thierkreis wird bekanntlich in 12 Zeichen eingetheilt, welche dieselben 
Namen tragen wie die Sternbilder. Diese Theilung beginnt bei dem jeweiligen 
Früblingsäquinoctium. Da dieses aber längs der Ekliptik wandert, so müssen 
sich auch die Zeichen gegenüber den Sternbildern verschieben, und zwar in der 
Richtung von Ost nach West. Um auch dieses Vorrücken der Zeichen demon- 
striren zu können, ist ein Reifen um die Scheibe drehbar, der die Namen der 
Zeichen in weisser Farbe trägt. 

Nebenbei will ich noch erwähnen, dass ein ganz ähnlicher Apparat, auf 
welchem aber (einem Maximum der Excentricität entsprechend) die Ellipsenge- 
stalt der Erdbahn stärker hervortreten müsste, sich zur Demonstration der Eis- 
zeitthoorie von Rogert BALL verwenden lässt. !) 

In Folge der Präcessionsbewegung zeigt die Erdaxe im Verlaufe der Zeit 
nach immer anderen Stellen des Himmels; dadurch ändert sich der Himmelspol, 
der Aequator und die Aequinoctialpunkte, es ändern sich Rectascension und De- 
clination der einzelnen Sterne, Azimut und Höhe; es ändert sich die Länge, aber 
nicht die Breite. Sterne, die für einen bestimmten Beobachtungsort noch circum- 
polar waren, gehen auf und unter; andere, die früher auf- und untergingen, 
werden circumpolar. Einzelne Sterne, ja ganze Sternbilder verschwinden vom 
Horizonte des Beobachtungsortes; statt ihrer tauchen andere auf, die vorhin nicht 
sichtbar waren. 

So wird im Jahre 14000 n. Chr. die Wega Polarstern sein, das Frühlings- 
äquinoctium liegt dann in der Jungfrau. Der Wagen, die Cassiopeja, jetzt für 
Nürnberg circumpvlar, gehen dann auf und unter; dafür werden dann Schwan 
und Adler circumpolar sein. Der Sirius ist dann vom Sternenhimmel Nürnbergs 
verschwunden, dafür taucht im Süden das Sternbild des Kreuzes auf. 

Solche Veränderungen zu demonstriren, das ist die Aufgabe des Präcessions- 
globus. Bei dessen Construction stellte ich mir die Aufgabe, den Himmelsglobus 
so zu montiren, dass er um einen beliebigen Durchmesser rotirt werden kann. 
Das gelang durch eine geeignete Adaption der CAarnanı'schen Aufhängung. 

Im innersten der Ringe kann der Globus um eine Axe gedreht werden, die 
durch die Pole der Ekliptik geht; er kann aber in jeder Lage durch ein Schrau- 
benpaar (am Nord- und Südpol) festgeklemmt werden. Der Betrag der Drehung 
kann an der Kreuzungsstelle des innersten und des mittleren Ringes unmittelbar 
am Ekliptikkreise des Globus abgelesen werden. Einer Drehung um einen Grad 
im Sinne des Uhrzeigers entspricht ein Rückwärtsgehen um ca. 72 Jahre, einer 
Drehung um einen Grad in entgegengesetztem Sinne ein Vorwärtsgehen um 
72 Jahre.?) | 

Der innerste Ring dreht sich im mittleren um eine Axe, welche auf der 
durch die Ekliptikpole gehenden normal steht. Der Neigungswinkel der Ring- 
ebenen kann mit Hülfe eines über dem Nordpol der Ekliptik angebrachten Zeigers, 
der auf einer Gradtheilung des äusseren Ringes einspielt, abgelesen werden. 
Dieser Neigungswinkel ist der Schiefe der Ekliptik für die betreffende Zeit gleich 
zu machen. Die gegenseitige Lage der beiden Ringe kann durch Schrauben- 
klemmen fixirt werden. 

Der mittlere Ring endlich dreht sich in dem äusseren Ringe um eine Axe, 
welche auf dem gemeinschaftlichen Durchmesser des mittleren und inneren Ringes 
normal steht. Diese Axe stellt die Weltaxe vor. Sie kann durch Drehung des 
äusseren Ringes im Globusgestelle beliebig gegen den Horizont geneigt werden. 


1) The cause of an ice age. By Sir Robert Ball. London. Kegan, Paul Trench, 


Trübner & Co. 1891. 
2) Wenn der Globus so aufgestellt ist, dass sich der Ekliptikpol oberhalb des 


Himmelspoles befindet. 
Verhandlungen. 18%. U. 1. Hälfte. 14 
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Die Neigung kann auf der Gradeintheilung des äusseren Ringes abgelesen werden. 
Sie entspricht der geozraphischen Breite des Ortes, dessen Sternenhimmel de- 
monstrirt werden soll. Der Horizontalrand des Globusgestelles trägt eine Azimut- 
eintheilung. Auf diesem Rand sind Diopter angebracht, um eine genaue Ab- 
lesung des Azimutes für den Aufgang und Untergang zu ermöglichen. Unter 
dem Horizontalrande befinden sich in einer Tiefe von 7 Graden (auf dem Him- 
melsglobus abgemessen) zwei Drahtringe (einer innen, einer aussen) für die De- 
monstration der scheinbar akronychischen Aufgänge und der scheinbar kosmischen 
Untergänge, ebenso in der Tiefe von 11 Graden zwei Ringe zur Demonstration 
der heliakischen Auf- und Untergänge. Ein Metallkreis mit Gradtheilung ober- 
halb des Himmelsnordpoles gestattet die Ablesung des Stundenwinkels. 

Ich gehe nun zu den Anwendungen des Globus über. 

Zunächst kann man zeigen, dass die Grösse der durch die Präcession bewirkten 
Veränderungen mit der Schiefe der Ekliptik € zu- und abnimmt. Wird € = 0°, so 
hört auch die Präcession auf; wird € = 45°, so kann ein und derselbe Stern ein- 
mal Polarstern und nach einer halben Präcessionsbewegung Aequatorialstern werden. 

Ich will nun die Wanderung des Himmelspoles betrachten. Der Einfachheit 
halber will ich von der Variation der Schiefe der Ekliptik absehen und diese 
constant zu 23!/20 annehmen. Drehen wir nun den Globus um die Axe, welche 
durch die Ekliptikpole geht, so sehen wir andere und andere Sterne zum Him- 
melspol werden. Der geometrische Ort derselben ist (unter obiger Annahme) 
ein Kreis. Zur besseren Uebersicht habe ich denselben auf dieser Sternkarte 
mit Hülfe eines schmalen Ringes aus Zeichenpapier markirt. Für Christi Ge- 
burt hat sich unser jetziger Polarstern schon um 12 Grade vom Himmelspole 
entfernt. Gehen wir weiter und weiter zurück, so tritt der Himmelspol endlich 
in das Sternbild des Drachen, und im dritten Jahrtausend vor Christi ist « dra- 
conis Polarstern, jener Stern, auf welchen man nahezu trifft, wenn man durch 
Phechda (y) und Megrez (6) des grossen Bären eine Gerade legt und sie gegen 
den Drachen hin verlängert. Dieser Stern war den Chaldäern unter dem Namen 
musir-sar-da Polarstern und wurde von den babylonischen Astronomen „festge- 
bundenes Joch“ genannt. Nach diesem Sterne waren in den Pyramiden von 
Gizeh und Abuschir Canäle gerichtet, aus deren Orientirung Lord KELVIN die 
Zeit der Erbauung dieser Pyramiden bestimmt hat.!) Zur selben Zeit lagen die 


1) In sechsen der Pyramiden von Gizeh und in zweien der Pyramiden von 
Abuschir wurden Tunnels gefunden, welche genau nördliches Azimut haben und gegen 
Punkte von einer Höhe von 26—285 Graden gerichtet sind. Diese Punkte liegen also 
4—2 Grade unter dem Himmelspol, denn die geographische Breite beträgt 30 Grad. Es 
wird mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthet, dass sie diese Richtung erhalten baben, 
um den (damaligen) Polarstern in seiner unteren Culmination beobachten zu können. 
Dieser Stern war « draconis, dessen Abstand vom Himmelspole von 3564 v. Chr. bis 
2124 v. Chr. unter 4 Graden blieb; 


3564 und 2124 v. Chr. 4°, 
3474 = 2214 = = 329, 
3354 = 2304 s = 3°, 
3294 = 2394 = = h9, 
3204 = 24%4 = = A 
3ll4 = 2574 =- = 1°, 
3024 = 2664 = = 1,029, 
2934 = 2754 = = 0,549, 
2544 =. A2; 


Die Erbauung der Pyramiden kann nach diesen Angaben von 2484—2124 v. Chr. 
oder von 3564 - 3204 gesetzt werden. John Herschel, welcher auf Ersuchen des 
Obersten Howard Vyse die Untersuchung durchführte, entschied sich für 2100. Aus 
historischen Rücksichten muss die Erbauung aber in die ältere Periode fallen. 

Lord Kelvin. Popular lectures and adresses. Il. p. 15 ff. 
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Plejaden in der Nähe des Frühlings-Tag- und -Nachtgleichenpunktes. Ihr hervor- 
ragendster Stern wurde von den Chaldäern als Stern der Grundlage !) (timmi-na) 
bezeichnet, und mit ihnen beginnt bei den Chaldäern, den Chinesen ?) und den 
Indern die Eintheilung der Ekliptik. Die ägyptische Eintheilung derselben be- 
ginnt hingegen mit dem Sternbild des Krebses, was auf die Zeit um 7000 v. Chr. 
zurückweist. Der Himmelspol befand sich damals im Sternbilde des Herkules. 

Beim Vorrücken machen wir zunächst die Beobachtung, dass sich der Polar- 
stern mehr und mehr dem Himmelspol nähert. Im Jahre 2095 n. Ch. ist die Entfernung 
am geringsten (26 Minuten), dann entfernt sich der Polarstern wieder vom 
Himmelspol, welcher dann in das Sternbild des Cepheus, hierauf in jenes des 
Schwanes und endlich in die Leier wandern wird. 

Ein classisches Beispiel dafür, dass ein Stern, der im Alterthume circum- 
polar war, jetzt auf- und untergeht, liefert Benetnasch, der Schwanzstern (7) 
des grossen Bären. Letzterer wird von Homer ausdrücklich als circumpolar 
erwähnt. 

oin Ô auuooos cti Aosto®v "Qxeavoio 
Untheilhaftig ist er allein des Bades im Weltmeer. 
Homeri Ilias. XVIII. 487. 


Zur Zeit Ovm’s hat sich um diese Thatsache bereits die Mythe von der 
Nymphe Callisto gesponnen, der Juno, grollend über die Untreue des Gemahls, 
das Bad in den Fluthen des Meeres missgönnt. 


Saevit adhuc, canamque rogat Saturnia Thetyn, 
Maenaliam tactis ne lavet Arcton aquis. 
Immer zürnet noch Juno und bittet die alternde Thetys, 
Dass der Mänalische Bär nimmer berühre die Fluth. 
Ovid. fasti II. 191. 192. 


Stellen wir den Globus auf 37° nördlicher Breite ein, so sehen wir für 
unsere Zeit Benetnasch auf- und untergehen; drehen wir hingegen um 30—40 
Grade zurück, so wird Benetnasch circumpolar. 

Eine der interessantesten Anwendungen der Präcessionstheorie ist die Da- 
tirung antiker Tempelbauten aus ihrer Orientirung, resp. aus dem Azimut der 
Tempelaxe, die von Professor H. Nissen?) in Bonn entdeckt wurde. Derselbe 
hat zunächst für eine Reihe römischer Tempel wahrscheinlich gemacht, dass die- 
selben so orientirt waren, dass die Strahlen der aufgehenden Sonne den Altar 
am Festtage des Gottes trafen. Er machte darauf aufmerksam, dass die Orien- 
tirung der Tempel das wirksamste Hülfsmittel für die Jahresrechnung gewesen 
sei. Aus dem Schatten, den das Parthenon bei aufgehender Sonne warf, konnte 
der Athener abnehmen, wie weit dieselbe noch vom Aequinoctium entfernt sei; 
wenn die letzten Strahlen der untergehenden Sonne den Junotempel auf der Arx 
so trafen, dass sein Schatten nicht nach dem Markte, sondern nach dem Flusse 
hinfiel, dann wusste der Römer, dass die Saturnalien vor der Thüre ständen. 

Als Nissen an die Untersuchung äryptischer Tempel ging, fand er eben- 
falls Tempel, die nach der Sonne orientirt waren. So z. B. den Ammonstempel 
in Karnak. Die Axe dieses Tempels ist sehr lang (circa 500 m) und durch 
Pylone, sowie durch schmale Pforten in den Wänden, welche die einzelnen Tempel- 
kammern trennen, gut markirt. Man kann diese Oeffnungen mit den Diaphragmen 
in den modernen Teleskopen, die alles Seitenlicht ausschliessen und die Reflexion 


1) Fritz Hommel. Die Astronomie der alten Chaldäer. Ausland. 1892. Nr. 4. 
2) Victor Schlegel. Uranographie chinoise. La Haye. Martinus Nijhoff. 1875. 
3) Rheinisches Museum. Band 38. 39. 40. 42. 
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von den Wänden des Tubus verhindern, vergleichen. Durch sie konnte der Strahl 
der aufgehenden Sonne nur in ganz bestimmter Richtung in das Allerheiligste 
dringen und dasselbe nur zur Zeit der Wintersonnenwende, und zwar nur für 
wenige Minuten, erleuchten. Nach der Vermuthung Lockver's !) dienten die Be- 
obachtungen des Sonnenbildes im Allerheiligsten der genauen Ermittelung der 
Jahreslänge. Da einer der allerältesten Tempel zu Abydos, den Maspero für 
älter hält als den König Menes, schon nach dem Sonnenaufgang im Sommer- 
solstitium orientirt ist, so nimmt LOCKYER an, dass die astronomischen Beobach- 
tungen der Aegypter bis 7000 v. Ch. hinaufreichen. Dies stimmt mit der oben 
angeführten Thatsache, dass die Aegypter die Eintheilung des Thierkreises beim 
Krebs beginnen, gut überein. 

Nissen fand aber unter den ägyptischen Tempeln auch solche, die nicht 
nach der Sonne orientirt sein konnten, und kam auf den glücklichen Gedanken, 
dass dieselben nach den Auf- resp. nach den Untergängen bestimmter Gestirne 
orientirt gewesen seien. Aus dem Azimut, welches aus der Richtung der Tempel- 
axe bekannt war, konnte nun für bestimmte Zeiten die Declination der auf- 
gehenden resp. untergehenden Sterne berechnet werden. Und war diese bekannt, 
so konnte nachgesehen werden, ob nicht Fixsterne 1. Grösse mit solcher Decli- 
nation vorhanden wären. Auf diese Weise wurde z. B. gefunden, dass der Hathor- 
Tempel zu Denderah nach dem Sirius, der Horus-Tempel zu Edfu nach Betei- 
geuze (x) im Orion orientirt war. Auch bei dieser Art von Tempeln markirten 
die schmalen Eingänge für den Beobachter die Linie, längs welcher er zu 
spähen hatte, und das abgedunkelte Allerbeiligste erleichterte die Wahrnehmung 
des auftauchenden Sternes. 

Eine Reihe von Gründen stützt diese Annahme. Bestimmte Sternbilder und 
Gestirne waren den einzelnen Gottheiten geweiht. So nennt Plutarch den Orion 
das Sternbild des Horus. (Siehe oben.) Der Stern Atair (q) im Adler, nach 
welchem (nach Nissen) mehrere Jupitertempel orientirt sind, heisst bei Aratus 
Znvos utyas &yyekos. Die Tempel derselben Gottheit sind unter derselben 
Breite und für dieselbe Zeit im allgemeinen nach derselben Himmelsgegend ge- 
richtet. Für verschiedene Breiten und für verschiedene Zeiten haben sie eine 
dieser Verschiedenheit Rechnung tragende verschiedene Orientirung. 

Waren die Tempel aber nach dem Aufgange eines bestimmten Sternes orientirt, 
so musste im Laufe der Jahrhunderte durch die Präcession das Azimut geändert 
und so der Tempel für den Zweck, für den er orientirt worden war, unbrauchbar 
werden. Eine Beseitigung dieses Uebelstandes konnte entweder durch Aende- 
rung der Tempelaxe oder durch Erbauung eines neuen Tempels mit einem 
anderen (aber von dem vorigen nur um wenige Grade verschiedenen) Azimut 
bewirkt werden. Für beide Fälle giebt es nach dem berühmten englischen 
Astronomen LOCKYER, der wenige Jahre nach den Publicationen Nıssen’'s (1885), 
aber unabhängig von diesem, derartige Untersuchungen begonnen hat, Belege. 

Am merkwürdigsten sind in dieser Beziehung die drei Tempel zu Medinet 
Abu ?), die wahrscheinlich alle drei nach demselben Sterne, nach Etamin (y) im 
Drachen, orientirt gewesen sind. Der grösste, schönste und jüngste dieser Tempel 
ist nachweisbar von Ramses III. um 1200 v. Ch. gebaut worden. Er hat ein 
Azimut von 207°, was einer Declination von 53° entspricht. An demselben 
Orte ist ein älterer Tempel mit einem Azimut von 202° (Declination 560). Diese 
beiden Tempel in ihrer Richtungsverschiedenheit von 50’zeigt dieser Grundriss, 


1) Lockyer. On some points in the early history of astronomy. III. Nature. 
Vol. 44. p.57 fË 

2) Lockyer. On some points in the early history of astronomy. V. Nature. 
Vol. 44. p. 199. 
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der nach einer Abbildung in dem Werke von Lersıus gefertigt ist. Nach der 
Azimutorientirung ist der ältere Tempel um 2000 v. Ch. gebaut worden. Es 
ist aber noch ein dritter Tempel, noch älter, mit einem Azimut von 1990 (De- 
celination 58°), was für Etamin (ydraconis) eine Erbauung des betreffenden Tempels 
um 3000 ergiebt. 


Ich stelle nun den Globus auf die Breite von Medinet’ Abu (26°) ein; drehe, 
dem Jahre 1200 v. Ch. entsprechend, um 43° zurück; bei Einstellung des Diop- 
ters auf 207 sehe ich Etamin an dieser Stelle aufgehen; nun drehe ich noch um 
11° zurück, dem Jahre 2000 entsprechend, und Etamin geht bei 202 auf; bei 
weiterem Rückdrehen um noch 14° (3000 v. Ch.) geht Etamin unter dem Azimut 
199 auf. 


Später (1887) bat Nissen seine Untersuchungen auf griechische Tempel 
ausgedehnt und auf diesem Gebiete in dem englischen Archäologen Penrose !) 
einen Nachfolger gefunden. Auch von diesem sind Aenderungen in der Tempel- 
axe und Neubauten, welche durch die Präcession veranlasst wurden, aufge- 
funden worden. So liegen auf der Akropolis von Athen zwei Athenetempel in 
geringer Entfernung von einander, beide nach den Plejaden gerichtet, aber der 
ältere Tempel für eine frühere Position, der jüngere für eine spätere. In einem 
Tempel zu Aegina ist ein Ausgang, der excentrisch in der Westwand der Cella 
gelegen war, für die Beobachtung eines untergehenden Sternes (Antares im Scor- 
pion) adaptirt worden. 

Ist das Azimut des Tempels genau, die Zeit seiner Erbauung annäherungs- 
weise (Spielraum ein paar Jahrhunderte) bekannt, so kann man mit Hülfe des 
Präcessionsglobus meist rasch den Stern finden, nach dem der Tempel orientirt 
war. Ist dies geschehen, so kann man durch geeignete Drehung des Globus 
denselben in eine solche Stellung bringen, dass das betreffende Gestirn unter 
dem betreffenden Azimut aufgeht und daraus (annäherungsweise) die Zeit der 
Gründung des Tempels bestimmen. 

Gehen wir z. B. von dem alten Athenetempel zu Athen aus. Sein Azimut 
jst 260. Drehen wir den Globus um 45° zurück, d. i. um 45 X 72==3240 Jahre 
(dem Jahre 1347 v. Ch. entsprechend). In der Nähe des Azimuts 260 finden 
wir die Plejaden aufgehend; es ist um so wahrscheinlicher, dass sie das Richtungs- 
gestirn sind, als auch andere Athenetempel nach ihnen orientirt sind. Wir 
finden, dass der Aufgang unter das Azimut 260° fällt, wenn wir den Globus 
noch um 2! zurückdrehen, die Gründungszeit fällt demnach um 72x 47=3384 
Jahre zurück auf 1493 v. Ch. Die genaue Rechnung ergiebt 1495 v. Ch. 

Unter der Annahme, dass der Sternaufgang beobachtet wurde, um für die 
mit Sonnenaufgang beginnende Feier die nöthigen Vorbereitungen treffen zu können, 
unter der Annahme also, dass der Auf- resp. Untergang ein sogenannter helia- 
kischer gewesen sei, kann man dann auch das Datum des Festtages bestimmen 
und nachseben, ob die Rechnungen mit den Angaben der Heortologie stimmen. 
Auch solche Untersuchungen sind von Nissen und Pexrose mehrfach mit be- 
friedigendem Erfolge durchgeführt worden. 

Die Berechnung der betreffenden Erscheinungen ist heutzutage durch eine 
Reihe von Tafeln, die in den letzten Jahren erschienen sind, verhältnissmässig 
leicht und bequem geworden. Die Sterntafeln von Dr. O. Danckworrrt?) ent- 
halten die Positionen von 46 Fundamentalsternen von 2000 v. Ch. bis 1500. n. Ch. 


1) F. C. Penrose. A preliminary Statement of an investigation of the dates of 
some of the Greek Temples as derived from their orientation. Nature. Vol. 45. p. 395. 
F. C. Penrose. The orientation of Greek Temples. Nature. Vol. 48. p. 42. 

2) Vierteljahrsschrift d. Astronomischen Gesellschatt. XVI. Jahrgang. Leipzig 1881. 
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Die Zodiacaltafeln von Dr. ROBERT ScHrAm !) gestatten die Bestimmung von Tag, 
Stunde und Minute, für welche in einem der Jahre von 4712 v. Ch. bis 2300 
n. Ch. die Sonne eine bestimmte Länge erreicht. Die Tafeln endlich von WALTER 
WisLıcenus ?) gestatten mit Hülfe der obigen eine Reihe von Aufgaben zu lösen, 
die mit der Bestimmung des Auf- und Unterganges der Gestirne zusammenhängen. 

Nach der Bezeichnung von WiIsLIcCENnUs ist: 

1. der heliakischo Aufgang: der erste sichtbare Aufgang des Sternes 
in der Morgendämmerung; 

2. der heliakische Untergang: der letzte sichtbare Untergang des 
Sternes in der Abenddämmerung; 

3. der scheinbar akronychische Aufgang: der letzte sichtbare Auf- 
gang des Sternes in der Abenddämmerung; 

4. der scheinbar kosmische Untergang: der erste sichtbare Unter- 
gang des Sternes in der Morgendämmerung. 

Zur Markirung des Sonnenstandes in den Fällen 1 und 2 sind 2 Ringe 
in der Höhe von 11 Grad unter dem Horizontalrande des Gestelles, zur Mar- 
kirung des Sonnenstandes im Falle 3 und 4 sind 2 Ringe 7 Grad unter dem Hori- 
zontalrande bestimmt. 

Ich will nun noch aus dem Bereiche dieser Betrachtungen eine Demonstra- 
tion vornehmen. 

Nach der Angabe des CEnsorInUus ging in Unterägypten im Jahre 139 n. Ch. 
am 20. Juli der Sirius heliakisch auf. Ist diese Angabe richtig? 

Als Breite von Unterägypten nehme ich 30° an. 

Die Länge der Sonne ist für das betreffende Jahr und Datum 1150.6. 
Berücksichtigen wir, dass der Frühlings-Tag- und Nachtgleichenpunkt um 23° ver- 
schoben erscheint, so haben wir die Sonne in 138°.6, auf der Ekliptik gezählt, 
zu markiren, was durch dieses Scheibchen geschieht. In der That erscheint nun 
beim Aufgang des Sirius (Horizontrand) die Sonne 110 unter dem Horizont 
(Zweites Ringsystem). 

Hesron singt in seinem berühmten Gedichte: Werke und Tage. V. 564 u. f. 

Er av ÖtSyzovra uera TooRaS Ñeklioo 

Xeruiorť &rrelion Zerg tuara, Ò da TET aotig 

Aoxtročpog X00Aawv isgov oov Qxeavoto 

lloõtov nauyuivrov ÈTITÉLLETAL UZPOVÉPALOG. 
Wenn nun den sechzigsten Tag im Winter Kronion vollendet 

Nach der Wende der Sonne, verlässt alsdann des Arcturos 


Strahlengestirn sofort des Okeanos heilige Fluthen, 
Das aufgehend des Abends hell strahlet in völligem Glanze. 


Wir haben es hier mit einem scheinbar akronychischen Aufgange des Arc- 
turos zu thun. Aus diesen Versen Hrsıop's hat Bror geschlossen, dass der Autor 
um 948 gelebt habe. Nehmen wir nun für die Breite von Böotien rund 38°, 
rücken wir die Sonne, welche um die betreffende Zeit im Frühlingsäquinoctium 
auf 39° stände, um 29° zurück, also auf 10, so finden wir in der That, dass 
beim Aufgange des Arcturos die Sonne 7° unter den Westhorizont (erstes Ring- 
system) gesunken ist. Auch die Berechnung des Zeitalters Hxsıop’'s hätte (an- 
nähernd) mit dem Globus erreicht werden können. 


1) Hülfstafeln für Chronologie. Denkschriften der Kaiserlichen Akademie (math.- 
naturwissenschaftliche Klasse). 45. Band. 

2) Dr. Walter Wislicenus. Tafeln zur Bestimmung der jährlichen Auf- und 
Untergänge der Gestirne. Publication der Astronomischen Gesellschaft XX. Leipzig. 1892. 
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Aus diesen Beispielen dürfte hinlänglich erhellen, dass dieser Globus nicht 
nur für den Astronomen, sondern auch für den Philologen und Archäologen sich 
nützlich erweisen kann, wie ich das auch seiner Zeit bei meinem Vortrage in der 
epigraphisch-historischen Section der LXII. Versammlung deutscher Philologen 
und Schulmänner hervorhob. Es ist mir damals die Freude widerfahren, dass 
sich der Assyrolog Prof. Homme (München), der die Astronomie der Chaldäer 
zum Gegenstand eingehender Studien gemacht hat !), für meinen Globus lebhaft 
interessirte. Und Prof. Nıssen schrieb mir, dass ihm mein Globus bei einer 
zusammenfassenden Wiederaufnahme seiner Untersuchungen unschätzbare Dienste 
leisten werde. 

Ich habe die Beispiele absichtlich meist dem classischen Alterthume ent- 
nommen, denn ich glaube, sie zeigen schlagend, dass der Philolog zum gründ- 
lichen Verständniss seiner Autoren der Astronomie nothwendig bedarf. Anderer- 
seits weiss ich aus Erfahrung, mit welcher Freude die Schüler beim Physikunter- 
richte, resp. während der mathematischen Geographie, die Reminiscenz aus Homer 
auftauchen sehen. Ich erachte es auch für keinen geringen pädagogischen Gewinn, 
wenn die Jugend an solchen Beispielen einsehen lernt, dass es keine Wissen- 
schaft giebt, die nicht in irgend einer Weise jeder andern Wissenschaft nützlich 
werden kann, und dass nicht in der Isolirung der einzelnen Wissenschaften, 
sondern in ihrem harmonischen Zusammenwirken das Heil der Bildung zu 
suchen ist. 


Discussion. Herr S. Güntuer-München erörtert einige historisch - astro- 
nomische Ergebnisse des Vortrags. 


8. Herr ScmorTreN - Schmalkalden: Ueber die Behandlung des Anfangs- 
unterriehts in der Planimetrie. 


Es wird von den Begriffen Richtung und Abstand ausgegangen und deren 
psychologische Verknüpfung darin gefunden, dass das allgemeine Naturgesetz 
von dem Minimum der Kraft bei natürlicher Arbeitsleistung auch auf psychische 
Arbeit angewendet wird. Es wird sodann eine erweiterte Auffassung des Be- 
griffs Abstand empfohlen (Punkt und Gerade, Punkt und Kreis) und ein neuer 
Begriff, der des „Nachbarpunktes“, in die Elemente der Planimetrie eingeführt; 
die vielfache Verwendung dieser neuen resp. erweiterten Begriffe und die Ver- 
einfachung der ersten Darbietungen in der Planimetrie wird an einer Reihe von 
Beispielen gezeigt. 

Es werden dann die anfänglichen Lagenuntersuchungen mit den Elementen 
Punkt, Gerade und Kreis behandelt und ihre Durchnahme gleich am Anfang vor 
der jetzt üblichen Behandlung empfohlen, indem zugleich methodische Fragen 
dabei erörtert werden. 


Discussion. An derselben betheiligen sich die Herren RECKNAGEL-Augs- 
burg, J. C. V. Horrmann-Leipzig und Apax- Bayreuth. 


4. Herr ARCHENHOLD-Grunewald bei Berlin: Ueber selbstleuehtende Globen 
und Karten (mit Demonstrationen). 


1) F. Hommel. Die Astronomie der alten Chaldäer. Ausland. 1591. 1892. 
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3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags. 


Vorsitzende: Herr S. Güntuerr-München, 
Herr Th. Schrorper-Nürnberg. 


Der Vorsitzende, Herr GÜNTHER-München, dankt dem Einführenden, Herrn 
SCHROEDER-Nürnberg, im Namen der Abtheilung für seine Mühewaltung bei der 
Vorbereitung der Abtheilungssitzungen. 


Darauf wurden folgende Vorträge gehalten. 


5. Herr Anamı-Bayreuth: Das Sonnensystem und der Fixsternhimmel, 
dargestellt mittels des Projectionsglobus (mit Demonstration). 


Eine kleine Erdkugel gestattet, die Axendrehung der Erde und die Bewe- 
gung der Erde in Bezug auf die Sonne zu zeigen, wobei als Sonne eine elektrische 
Glühlampe oder eine starke Lichtquelle benutzt werden kann. 

Ausserdem kann auf der sinnbildlichen Erde durch einen beweglichen Horizont 
und einen beweglichen Meridian jeder beliebige Ort erreicht werden, entsprechend 
den Ortsveränderungen, welche die Menschen auf der wirklichen Erde durch 
Reisen hervorbringen. Jeder Ortsveränderung auf der Erde entspricht ein anderer 
Anblick des Himmelsgewölbes; welcher an dem Apparat für sämmtliche Orte auf 
der ganzen Erde ersichtlich gemacht werden kann. Der Apparat trägt zu dem 
Zwecke ausser allen von der Erde aus sichtbaren Sternen erster Grösse noch die 
Sternbilder: 


urs. min., urs. maj., Cassiopeja, gemini, Orion und crux austr. 


1. Aus der blossen Betrachtung des Apparates ergiebt sich die Thatsache, 
dass die geographische Breite eines Ortes == dessen Polhöhe. 

2. In Grade getheilte Kreise und Kreisbogen vermitteln die Coordinaten- 
Transformation der Systeme: 

Azimut und Höhe, Rectascension und Declination, Länge und Breite un- 
mittelbar an dem Apparat. 

3. Der Projectionsglobus ist als Zeitmaass zu gebrauchen und zeigt als 
solches die Sternzeit und die wahre Sonnenzeit, für jeden Tag des Jahres und 
für jeden Ort auf der ganzen Erde mit grosser Genauigkeit an. 

4. Eine Vorrichtung giebt die Möglichkeit, zu zeigen, dass dasselbe Resultat in 
Bezug auf den Anblick des Himmelsgewölbes erreicht wird, ob man von der Annahme 
einer feststehenden Erde und eines sich drehenden Himmelsgewölbes ausgeht, 
oder ob man ein feststehendes Himmelsgewölbe und eine sich drehende Erde zur 
Voraussetzung nimmt, wodurch die Ueberführung der scheinbaren Bewegung in 
die Wirklichkeit erreicht ist. 

5. Die Mondbahn ist der Wirklichkeit entsprechend nachgebildet, und kann 
der Mond, ebenso wie die Sonne und die Planeten „Venus“ und „Mars“, auf das 
Himmelsgewölbe projicirt werden. Hierbei ist der Neigung der Mondbahnebene 
gegen die Erdbahnebenen sowie der Rückläufiskeit der Knotenlinie der Mondbahn 
Rechnung getragen. 

6. Durch eine der thatsächlichen Bewegung entsprechende Theilung der 
Planetenbahnen kann die Recht- und Rückläufigkeit der Planeten „Venus“ und 
„Mars“, sowie deren Schleifenbildung erkannt werden. 

7. Zwei Hülfskreise gestatten die Wirkung der Präcession in Bezug auf das 
Himmelsgewölbe (Zunahme der Länge eines Sternes bei Constanthaltung der 
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Breite; Bewegung des Himmelspoles um den Pol der Ekliptik) zur Anschauung 
zu bringen. 
In der Discussion nimmt Herr WILDERMANN-Rappoltsweiler das Wort. 


6. Herr K. Ruper-Nürnberg: Ueber Rechnen mit Messungsergebnissen. 


Die eingekleideten Aufgaben trigonometrischer Gattung enthalten Zahlen, 
welche den Anschein vorausgegangener Messungen erwecken. Das Rechnen mit 
solchen Zahlen soll doch wohl zum Heranbilden praktischer Rechner dienen. 
Dann wäre aber die mit jeder Zahl gegebene Genauigkeit während des ganzen 
Rechenvorganges im Auge zu behalten, ja, es sollten schon die Zahlen der Auf- 
gabe durchweg nur mögliche, nur zweckentsprechende, immer gleiche Genauig- 
keiten besitzen. Diese naheliegenden Forderungen sind jedoch leider in sehr 
vielen Fällen nicht erfüllt. Redner zeigt dies an einer Reihe von Aufgaben 
auch aus den besseren der bekannten Aufgabensammlungen. Dass die an der 
Schule geübten Unzuträglichkeiten in der Praxis entsprechende Früchte tragen, 
wird an einer weiteren Reihe von Beispielen nachgewiesen. 


Bei der Herstellung der Aufgaben sind die Zahlen für die Winkel so zu 
wählen, dass beim Rechnen mit Logarithmen die Genauigkeit für die vorkom- 
menden Functionen stets die nämliche ist, wie jene für die Längenzahlen. Diese 
Genauigkeit ändert sich aber mit der Grösse der Winkel in unverhältnissmässigem 
Grade. Einige Beispiele mögen dies darthun. Der Winkel 3043’ reicht von 
3042'30” bis 3043’ 30”; es ist dann 0,81075 — 2 < log sin 30 43’ < 0,81270— 2. 
Demnach kann log sin 3043’ keinesfalls fünfstellig oder auch nur vierstellig 
benützt werden. In log sin 3043’ — 0,812 — 2 ist die letzte Stelle noch fast 
um die Einheit auf und ab unsicher. Anders bei dem Winkel 5343’; hier 
ist die obere Grenze 5304330”, die untere 53°42’30”, wodurch sich er- 
giebt: 0,90643 — 1 > log sin 53°43’ > 0,90634 — 1. Benützbar ist somit 
log sin 53043’— 0,9064 — 1, ein vierstelliger Logarithmus im Gegensatz zum drei- 
stelligen des vorigen Falles. Der Winkel 83° 43’ mit den Grenzwerthen 83042’ 30" 
und 53043’ 30” liefert die einschliessenden Zahlen: 0,99736 — 1 < log sin 83043’ 
< 0,99738— 1. Zulässig ist demnach log sin 83% 43’ = 0,99737 — 1, ein fünf- 
stelliger Logarithmus, wobei die letzte Stelle nur um die Einheit auf und ab 
unsicher ist. Der Verlauf der Aenderungen von log sin œ während der Zunahme 
von « erinnert an das Wachsthum von log a mit jenem von a. Wäre jedoch 
den Beispielen cos « zu Grunde gelegt worden, dann hätte mit der Zunahme des 
Winkels « von 343’ zu 53043’ und 83043’ trotz der Zunahme der Genauigkeit 
dieser Winkelmessung die Genauigkeit von log cos « abgenommen von 0,99929 — 1 
zu 0,7723—1 und 0,039 — 1. 

Ist nun beispielsweise a-sin 3043’ zu berechnen, so reicht für a eine Ge- 
nauigkeit hin, bei welcher log a dreistellig sicher ist, also unter anderm a = §02. 
Da 501,5 <a < 502,5, ist 2,90390 < loga < 2,90445, demnach log a= 2,904. 
Bei a-sin 53043’ müsste log a vierstellig sicher sein. Es reicht a = 502,0 
von 801,95 bis 802,05, dann ist 2,90415 < loga < 2,90420, log a = 2,9042. 
Zu a-sin 83043’ wäre log a fünfstellig zulässig, somit etwa a = 802,24, 
802,245 > a> 802,235, log a zwischen 2,90431 und 2,90430, log a = 2,90430. 

Im gleichen Sinne wie hier beim Aufsuchen zusammengehöriger Genauig- 
keiten von den Logarithımen der Längenmaasszahlen und der Winkelfunctionen 
wäre natürlich auch die logarithmische Rechnung mit den gewählten Grössen an- 
zulegen. Die Erfahrung lehrt, dass die Schüler nach längerer Uebung ziemlich 
rasch durch sofortiges Vergleichen der Logarithmen für die beiden Grenzwerthe 
in den Tafeln selbst die Zahl der jeweilig zulässigen Stellen anzugeben wissen. 
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Discussion. An derselben betheiligen sich die Herren Anamı-Bayreuth 
und RECKNAGEL-ÄAugsburg. 


7. Herr S. Güntuer- München: Unterricht in der mathematischen und 
physikalischen Geographie. 


Der Zweck des Vortragenden war es hauptsächlich, dafür Propaganda zu 
machen, dass neben dem bereits als berechtigt anerkannten Unterrichtszweige der 
mathematischen auch derjenige der physikalischen Erdkunde, welcher zu ersterem 
in so innigen verwandschaftlichen Beziehungen steht, zu seinem Rechte gelange. 
Beide zusammen würden dann freilich eine gewisse selbständige Stellung im 
Lehrplane erhalten müssen, es würde nicht mehr angehen, die eine oder andere 
Disciplin als blosses Anhängsel der Mathematik, Physik und Geographie mit ge- 
legentlichen Hinweisen abzuthun, sondern es würde beiden eine angemessene 
Stundenzahl eingeräumt werden müssen, Damit wäre dann von selbst auch die 
Nothwendigkeit eines zweckmässigen Unterrichtsganges gegeben. 

So lange die mathematische Geographie gedächtnissmässig, wie es auf der 
unteren Schulstufe vielfach geschieht, oder aber nur als eine Reihe von Anmer- 
kungen der sphärischen Trigonometrie, im Hinblick etwa auf das nahe bevor- 
stehende Abiturientenexamen, abgehandelt wird, vermag sie die grosse bildende 
Kraft nicht zu offenbaren, welche ihr unläugbar innewohnt. Es hat wenig Werth, 
wenn ein Schüler von 12 Jahren die Beweise für die Kugelgestalt der Erde 
zungenfertig herzählen, oder wenn ein solcher von 18 Jahren drei oder vier 
Grundformeln auf das Dreieck Zenit-Pol-Stern anwenden kann. Nur als empi- 
rische Wissenschaft, wenn der Lernende zur Selbstbeobachtung angehalten wird, 
hat unsere Disciplin eine wirkliche Bedeutung; die Controlle der klar erfassten 
Erscheinungen mit den Hülfsmitteln der Elementarmathematik ergiebt sich dann 
ganz von selbst. Auch Apparate können nach der Anschauung des Vortra- 
genden die Vertrautheit mit dem wirklichen Sachverhalte, wie er sich am 
gestirnten Himmel darbietet, nur bedingt ersetzen, und gegen so manche an sich 
sehr geistvoll erdachte Vorrichtung darf man einwenden, dass bei ihrer Betrach- 
tung der Schüler durch Nebendinge sich leicht beirren lässt. Ausgezeichnet sind 
natürlich Demonstrationsapparate von solchen Dimensionen, dass man dabei schon 
einigermaassen der Natur selbst nahe kommt, wie dies z. B. für den Projections- 
globus von ADAMI gilt, dessen Preis jedoch für die Mittelschule vorläufig noch 
ein zu hoher ist; treffliche Dienste jedoch leistet auch das denkbar einfachste 
Instrumentchen, der alte babylonische Gnomon, aus dessen Schattenangaben im 
Laufe eines Jahres der mit den ersten Elementen der Geometrie vertraute Schüler 
sich den scheinbaren Lauf der Sonne an der Himmelskugel zu construiren ange- 
halten werden muss. Als ein sehr brauchbares Anschauungsmittel empfiehlt 
ferner der Vortragende noch den nach den Angaben von Dr. E. NAUMANN in 
München durch den dortigen Mechaniker Orr angefertigten Globus. 

Nicht minder muss auch die physikalische Geographie, die Lehre von der 
Atmo-, Litho- und Hydrosphäre unseres Planeten, sich möglichst auf Selbst- 
beobachtung, auf Autopsie aufbauen. Wird die Unterweisung in dem Sinne 
durch stetige Uebungen im Terrain belebt, wie es seiner Zeit Agassız als Lehrer 
der Naturkunde am Neuenburger Lyceum gethan hat, so kann man auch schon 
jugendliche Anfänger in dieses, leider zumeist erst den Hochschulstudien vorbe- 
haltene, Gebiet einführen; Redner stimmt darin, dass dies mit Vortheil geschehen 
könne, völlig überein mit den Gedanken, welche Prof. RosEntHAL 1885 in einem 
auf der Realschulmänner-Versammlung zu Hannover gehaltenen Vortrage aus- 
gesprochen hat. Die Thatsachen müssen nach der Karte und nach den im Ge- 
lände selbst gemachten Erfahrungen festgestellt, und die daran sich reihende 
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Erklärung muss möglichst einfach gehalten sein. Experiment und Modell 
werden dabei eine Hauptrolle zu spielen haben. Zur näheren Erläuterung dieser 
seiner Ansicht verweilt der Vortragende bei dem VETTIN’schen Apparate, welcher 
die Grundgesetze der dynamischen Meteorologie in einfachster und überzeugendster 
Weise ersichtlich zu machen gestattet, ohne dass zu seinem Verständniss mehr 
als ein blosses Minimum physikalischer Kenntnisse erfordert würde. Ebenso wurde 
den Mitgliedern der Abtheilung an dem verdienstvollen Modelle Dr. R. SCHAEFER’S 
(München) das Wesen der Gebirgsbildung vorgeführt, um so ein scheinbar com- 
plicirtes Problem der Geodynamik als auch der jugendlichen Denkweise zugäng- 
lich nachzuweisen. Der Vortragende schloss damit, dass die physikalische Erd- 
kunde, richtig und methodisch behandelt, die werthvollsten antiena Früchte 
zu bringen im Stande ist. 

Discussion. Es sprechen die Herren Iune-Friedberg i. Hessen, SCHOTTEN- 
Schmalkalden, RECKnAGEL-Augsburg. 


8. Herr A. Kurz-Augsburg: Die beiden thermischen Capacitäten der Gase. 
Erster Theil. 


Ueber den bekannten Versuch von CL£EMENT und DESoRMES (1819) habe ich 
zuletzt im Jahre 1884 (Rep. d. Phys.) gehandelt; damals bestrich ich den Glas- 
ballon mit einer Flamme (bei offenem Hahn), um den ganzen Versuch in demselben 
Zimmer anstellen zu können. Vorher hatte ich den Versuch im kalten Zimmer 
begonnen und im warmen fortgesetzt. 

Seither aber sauge ich, um das Manometer auf die Höhe h’ zu bringen, 
und schliesse den Hahn. Die „Pumpe“ anzuwenden (s. u. a. BEETZ- HENRICI), 
wäre hier nicht bloss umständlich, sondern widerspricht auch dem Wesen des Ver- 
suches, der, wie dessen Berechnung ergiebt, mit kleinen Veränderungen operiren 
will und soll.!) 

Als hierher gehörig kann noch erwähnt werden, dass ich im Jahre 1888 
(Rep. d. Phys.) das Poıssow’sche Gesetz, welches neben dem MARIOTTE-GAY-LUSSA0- 
schen einhergeht, aber wegen seiner durch Differentialrechnung geschehenden Ab- 
leitung im Unterricht gewöhnlich bei Seite gelassen wird, elementar abzuleiten 
gesucht habe. 

Oeffnet man den Hahn, nachdem die besagte Manometerhöhe h’ erreicht war, 
so wird aus h’ Null, und schliesst man den Hahn wiederum, so steigt das Mano- 
meter langsam auf h” < h'. Zu beweisen ist, dass das Verhältniss der speci- 
fischen Wärme c’ des eingeschlossenen Gases bei constantem Druck zur specifischen 
Wärme c” bei constantem Volum nahezu 


e’ h’ 
P Wh” 
Beweis: Ist b der Barometerstand , als Wassersäule gedacht wie h’ und h”, 


v das Luftvolumen des Ballons beim Stande h’ des Manometers, T die absolute 
Zimmertemperatur, so ist der Zustand I ausgedrückt durch die Bezeichnungen 


I. b — h’ v T 
wird alsdann, wie schon gesagt wurde, der Hahn momentan geöffnet und alsbald 
wieder geschlossen, so hat man zunächst 

II. b v— op T+r, 


k = 


" 
1) Auch steht daselbst fälschlich k = 1 er was mit der Gleichung im 4. Ab- 
satze des Textes verglichen werden möge. 
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da Luft 9 mit hörbarem Geräusche eingedrungen ist und gewissermaassen einen 
Stempel gebildet hat zur Zusammenpressung der in I betrachteten Luftmasse. 
Und diese Zusammenpressung geschah adiabatisch, denn sie war plötzlich, und 
es war keine Zeit da zur Ausgleichung der Temperatur-Erhöhung z. Diese findet 
erst nachher allmählich statt, so dass ein Endzustand 


IL. b-h" v9 T 


sich herausstellt. Die kleine Minderung des Volumens, welche der Uebergang II—IHI 
mit sich bringt, ist hier vernachlässigt, wird aber im dritten Theile unten noch 
besprochen werden. 
I—III stellt den isothermischen Vorgang dar, für welchen das MArıoTTeE'sche 

Gesetz gilt: 

b—h' v— o 

b— h” = sE e > o è œ (1), 
und I—II den adiabatischen, für welchen statt des Gesetzes von MARIOTTE-GAY- 
Lussac i 


dasjenige von Poıssox, in welchem elimivirt ist, geschrieben werden kann: 
T 


b—h v — g \¥ 
Ae eei 


(2 


wovon der nachfolgende zweite Theil noch die Bestätigung liefern soll. Dies 
vorausgesetzt, erhält man aus den letzten zwei numerirten Gleichungen (durch 


Elimination von 2 T 2) 
b—h’\k b—h 
u u 


_ log b — log (b — hb’) 
log (b — h’) — log (b — h”) 
oder, da h’:b und um so mehr h”:b klein genug!) ist, annäherungsweise 
h’ 


also 


was zu finden war. 


Zweiter Theil. 


Zur elementaren Ableitung des gebrauchten Poısson’schen Gesetzes: 

Gemäss der Bedeutung von ce’ und c” kann man nicht umhin, die Wärme- 
zufuhr zu erwägen, welche ein etwa in einem Cylinder mit beweglichem Kolben ein- 
geschlossenes Luftquantum m erfährt, damit sein Zustand bv T in den Nachbar- 
zustand b’v’ 7° übergehe. Ist dabei auch weder der „Druck constant“, noch das 
„Volumen constant“, in welchen Specialfüllen die nöthige Wärmemenge bezie- 
hungsweise 


f l mc (T — T) 
1) Ist z. B. h’ gleich 7 cm Wasser und h” = 2, so beläuft sich b auf ungefähr 
1000 und k = — = 1,40. 
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und 
m c” (T' — T) 
wäre, so kann man sich doch zuerst die eine und dann die andere dieser beiden 
Veränderungen vor sich gehend denken; so dass die Summe dieser beiden 
Ausdrücke 
m (t + c”) (T — T) 
die gesuchte Wärmezufuhr darstellt. 

Nun gilt es, wie im ersten Theile oben schon gesagt wurde, die hierbei 
ausgesprochene Temperatur-Differenz (7’— T) zu eliminiren. Zu diesem Zwecke 
werde für das allgemeine Gesetz von MARIOTTE-GAY-LussAc, welches oben zwischen 
(1) und (2) schon benutzt wurde, die übliche Constante eingeführt und mit A 
bezeichnet, Dann ist einerseits 


b-v bv’ 
Be. FR Y 
T T 
und andererseits 
b- v bv 
mor en, 


oder einerseits 

. b (v' — v) = A (T' — T) 
und andererseits 
(b' — b) v = A (T'— T). 


Würde man die beiden letzten Zeilen vermengen, so beginge man einen 
Fehler, wie wenn man c’ mit c” verwechselte, und gelangte zu MARIoTTE’s, statt 
zu dem Poısson’schen Gesetze. Man muss vielmehr die weiter oben verzeichneten 
Wärmemengen i 


einerseits mc’(T’— T) = Z c'b(v'— v), 
andererseits mc” (T'— T) = z c” v(b'— b), 


also die gesammte Wärmemenge erhalten: 


le v)+ ev w= - 
Diesen Ausdruck auf den Uebergang vom Zustand I zu II im ersten Theil an- 
gewandt, der ein adiabatischer ist, heisst: Es muss 

bw" — v) + c” v (b' — b) = 0 
sein, oder, mit Benutzung von k, 


' 
k. 


oder für den der Differentialrechnung Unkundigen, der aber die logarithmische 
Reihe kennt, die auch in allen Logarithmentafeln steht, 


Be f __ 
k log nat f + . a J = — log nat f + |. 
da die Aenderungen (v’— v) und (b’— b) klein sind gegen v beziehungsweise b. 
Daraus wird dann 
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v’\K b 
lo — = ] — 
eL) = (e) 


vergleiche (2) im ersten Theile. 


oder 


Dritter Theil. 
Numerisches Beispiel vom Jahre 1889: 


b =980 cm Wasser, v = 3800 ccm, T = 287, h’ = 17, 
h’=5 cm Wasser. 
Also wird 
c 17 
ee 
welche Zahl um 1 bis 2 Procent zu hoch erscheint gegenüber 1,400. 
Die Zustände I, II, III im ersten Theile ergeben 
(b—h)v _ bw —yg) _ (b— h”) (v — g) 
See en Ei eh I 


T T+r T 
oder, mit Weglassung des gemeinsamen Factors A, angenähert 


i h’ _ i p T h” p 
E v T b v’ 
so dass man auch den Summanden 1 weglassen und sämmtliche Minus — in 


Pluszeichen verwandeln kann. Man erhält dann mit Einführung der Zahlen- 
werthe des bv T 

aus II, III 7= 1,46, 

aus I, II = 46,5, 


und die durch I, IL dargebotene Probe liefert 
0,0173 = 0,0173. 


Diese gute Uebereinstimmung ist aber wohl zufällig und hielt mich nicht 
ab, die bei IJI im ersten Theile schon erwähnte Untersuchung anzustellen. 
Vorerst mag die Vernachlässigung der Ausdehnung des Glases, welche 150- 
mal so gering ist als bei der Luft, gerechtfertigt erscheinen, um so mehr, da 
die geringe Erwärmung der Luft in II um I bis 2 Grade nicht so lange dauert, 
dass die ganze Wandung davon ergriffen werden könnte. Wichtiger ist, dass 
man während des Versuches keine andere (positive oder negative) Wärmequelle 
zulässt, indem der Glasballon ein empfindliches Luftthermometer vorstellt; des- 
halb habe ich neuestens eine Cartonhülle vorgesehen, die nur das Saug- und das 
Manometer-Rohr frei lässt. 
Forner wird, wenn q der Querschnitt des Manometer-Rohres (nahe $ gem), 
Ib—-h v 1, 
II b v + h'g — y’ T+r, 
II b— h” v+(W—h)gq—y"” T. 
Man sieht somit, dass h’q = 10 und (h’ — h”)q = 8 gegenüber v = 2 klein 
genug 1), und umsomehr, dass wegen 


1) Im Originalversuche war v 7 bis $-mal so gross als obiger Werth, der aber 
laut Obigem noch gross genug erscheint. 
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(v + b'g): [v + (h"’— h")gJ=y':y” 


die Unterscheidung von „ in 9’ und ø” überflüssig ist. 


Vierter Theil. 


Eine zweite Verwendung des obigen Verhältnisses k hat auch längst in Lehr- 
būchern Platz gefunden, nämlich bei der Formel für die Geschwindigkeit des 
Schalles in der Luft von Newron, welche LarLace im Jahre 1816 mit dem Factor 
k versehen hat. Ich will deshalb den adiabatischen Elasticitätsmodul der Luft 
zum Unterschiede von dem gewöhnlichen (isothermischen) zur Erwähnung bringen. 

Die Definitionsgleichung für den gewöhnlichen Modul bei einem elastischen 
Drahte etwa lässt sich schreiben 


wenn l die ursprüngliche, 1’ die schliessliche Länge bei der Steigerung p’— p 
des Zuges der Querschnittseinheit bedeutet. Geht man hiervon zur Luft über, 
so bat l keinen Sinn, es tritt dafür das Volum v ein; ferner schreibe ich für 
p das oben schon für den Luftdruck gezeichnete b und kehre, dem Gesetze 
MARIOTTE’S 
b:b =v:v 

entsprechend, die eine Differenz um. Es wird also 

b — b 
= —— 

(v — v’): v 

und würde hierin statt des letzten v stehen v’, so ergäbe sich aus den beiden 
letzten Gleichungen 


E 


E =b, 


d. h. der gewöhnliche Elasticitätsmodul ist bei Gasen dem Gasdrucke selbst 
gleich. Die Voraussetzung geringer Aenderung versteht sich von selbst, da ja 
auch der Gasdruck ihr unterliegt. 

Eür den adiabatischen Vorgang hingegen muss man gemäss der viertletzten 
Gleichung des zweiten Theils schreiben 


es ist also kE der adiabatische Rlasticitätsmodul der Luft, und somit hat die 
Lartace' sche Zuthat zur Newron’ schen Schallformel ihre Erklärung gefunden. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September 1893, Nachmittags. 


(Gemeinsame Sitzung der Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaft- 
lichen Unterricht mit den Abtheilungen für Anatomie, für Physiologie, sowie 
für Hygiene.) 


Vorsitzender: Herr WILDERMANN-Rappoltsweiler. 
9. Herr Stımprı-Bamberg spricht über Physiologie und Paedagogik. 


Der innige Zusammenhang der Medicin mit der Physiologie und ihren Folge- 
disciplinen, der normalen Anatomie und Hygiene, steht bereits ausser Zweifel. 
Noch nicht so unbestritten dagegen sind die nahen Bezichungen dieser drei Dis- 
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ciplinen zur Pädagogik. Es sei mir darum gestattet, das Verhältniss der päda- 
gogischen Wissenschaft zur Anatomie, Physiologie und Hygiene hier zu erörtern. 

Vor allem sind zwei Momente anzuführen, welche die Verkennung des innigen 
Zusammenhangs der Pädagogik mit den eben genannten drei Wissenschaften ver- 
ursachten: die alte oder metaphysische Psychologie und die späte Entwickelung 
jener Zweige der Anatomie, Physiologie und Hygiene, welche für die Pädagogik 
in Betracht kommen. 

Die alte Psychologie tritt uns von Descartes ab in zwei Hauptrichtungen 
entgegen: im Spiritualismus und Materialismus. Der Streit dieser beiden An- 
sichten drehte sich um die Fragen nach dem Wesen der Seele, ihrem Sitze und 
ihrem Zusammenhang mit dem Leibe. Nach der spiritualistischen Hypothese 
besteht ein wesentlicher Gegensatz zwischen Körper und Geist: die Seele ist ein 
von der Materie durchaus Verschiedenes, für sich Bestehendes, und mit dem Leib 
nur äusserlich verbunden. Die materialistische Hypothese dagegen stellt die 
Existenz eines besonderen Seelischen in Abrede: die psychischen Erscheinungen 
sind bloss Wirkungen physiologischer Vorgänge, die sich im Gehirn abspielen; 
die seelische Thätigkeit ist demnach nichts anderes als Hirnfunction. Die erste 
psychologische Grundanschauung, den Spiritualismus, haben, von DESCARTES aus- 
gehend, vor allem Leısnız und HERBART ausgebildet. Die zweite psychologische 
Grundanschauung, der Materialismus, gleichfalls auf DESCARTES fussend, wurde 
unter anderen von LAMETTRIE und HoLsBaca dargestellt. Von diesen beiden meta- 
physischen Ansichten erlangte die erste einen bestimmenden Einfluss auf die 
Pädagogik. Wird doch der letzte grosse Vertreter der speculativen Psychologie, 
HERBART, als der Begründer der philosophischen Pädagogik angesehen. Da nun 
der Spiritualismus eine schroffe Trennung zwischen Leib und Seele durchführte, 
so ergab sich die Verbannung von Anatomie, Physiologie und Hygiene aus der 
Pädagogik ganz von selbst. Demgemäss schreibt ein Anhänger HERBART’S, der 
Pädagog ZıLLer: „Durch die Erziehung soll nicht der Körper des Kindes ausge- 
bildet werden; denn wo es sich unmittelbar um Pflege und Gedeihen des Körpers 
handelt, da wendet man sich nicht an den Erzieher, sondern an den Arzt.... 
Nur die Sorge für das geistige Leben des Kindes ist beim Erzieher wesentlich, 
und wenn von physischer Erziehung gesprochen wird, so ist das folglich nach 
unserer Erfahrung eine contradictio in adjecto, ein Begriff, der logisch verboten 
ist.“ Findet auch die ZILLER sche Ansicht unter den Pädagogen immer noch 
zahlreiche Anhänger, so ist doch in Sachen der physischen Erziehung ein lang- 
samer Wandel der Meinung unverkennbar. Derselbe hat vor allem seine Ursache 
in der grossen Umwälzung, welche in der Psychologie seit der Mitte unseres 
Jahrhunderts sich vollzog. Wie sich einst die Naturwissenschaften von der Natur- 
philosophie befreiten, so machte sich nun auch die Psychologie von der Meta- 
physik los. Die Psychologie wurde Erfahrungswissenschaft, welche die 
innere Wahrnehmung in doppelter Weise zu ergänzen und zu vervollkommnen 
sucht. Für die Analyse der einfachen Bewusstseinserscheinungen verwerthet die 
neue Individualpsychologie das physiologische Experiment; bei der Analyse der 
höheren psychischen Thbätigkeiten kommt ihr die Völkerpsychologie zu Hülfe. In 
pädagogischen Kreisen besteht nun wohl darüber kein Zweifel mehr, dass die 
Pädagogik eine angewandte Psychologie ist. Beruht aber die Psychologie auf 
pbysiologischer Basis, so gilt dies auch von der Pädagogik: die physiolo- 
gische Psychologie hat die physiologische Pädagogik zur Folge. 
Diese Wahrheit ist auf den Naturforscherversammlungen schon wiederholt aus- 
gesprochen worden, so von dem Physivlogen Preyer, dem Hygieniker LÖWEN- 
THAL und dem Philosophen VAIHINGER. 

Erziehung ist die absichtliche Leitung der Entwickelung des jugendlichen 
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Menschen. Der Pädagog braucht daher über die Entwickelung des jugendlichen 
Menschen Aufschluss. Diesen geben ihm die normale Anatomie des Kindes, die 
Physiologie des Kindes, die Psychologie des Kindes und die Hygiene des Kindes. 
Fast jede dieser Disciplinen zeigt aber noch eine mehr oder minder geringe Aus- 
bildung. Zwar studirte man schon seit VEsau eifrig den Bau des erwachsenen 
Menschen; auch suchte man bereits seit WoLrr die Entwickelung des embryonalen 
Menschen kennen zu lernen; jedoch erst in den letzten vierzig Jahren richtete 
sich die Aufmerksamkeit der Anatomen auf die Formentwickelung des jugend- 
lichen Menschen. Daher ist die Entwickelung unseres Organismus von der Ge- 
burt bis zu seiner vollen Ausbildung noch merkwürdig wenig bekannt. Der 
Anatom Henke, von dem wir die erste wissenschaftliche Gesammtdarstellung der 
normalen Anatomie des Kindes besitzen, sagt selbst, dass heute die Kinderana- 
tomie, bloss rein beschreibend, kaum schon eine fortlaufende Formfolgenreihe von 
der Geburt bis zur Erreichung eines abschliessenden Zustandes darstelle; sie 
müsse sich bis jetzt mehr auf eine Vergleichung der Form des neugeborenen 
mit der des erwachsenen Körpers beschränken. Am meisten studirt und bekannt 
ist in der Kinderanatomie das Skelett und seine Anhänge, zu welchen HENKE 
ausser den Gelenken und Muskeln auch die Zähne rechnet. Eingeweide und 
Gefässsystem konnten von ihm erst fragmentarisch behandelt werden. Eine Dar- 
stellung der Jugendzustände des Nervensystems und der Sinnesorgane hat HENKE 
noch ganz unterlassen. Dieser Umstand spricht dafür, dass die beiden letztge- 
nannten Gebiete eigentlich noch in Dunkel gehüllt sind. Will nun die Anatomie 
der Pädagogik bei der Aufstellung von Principien zur planmässigen Leitung der 
Entwickelung des Kindes behülflich sein, so muss sie die grossen Verschieden- 
heiten, die sich zwischen den Formen des neugeborenen Körpers und des fertig 
erwachsenen noch finden, sowie die Uebergänge, durch welche die letzteren aus 
ersteren entstehen, genau darlegen. — Die Kinderphysiologie erfuhr zwar in den 
letzten fünfzig Jahren einen eifrigen Ausbau, jedoch gesteht der Physiolog VIER- 
ORDT, welcher die erste wissenschaftliche Darstellung der Physiologie des ge- 
sammten Kindesalters geschrieben hat, selbst, dass eine Kinderphysiologie bis 
jetzt noch vielfache störende Lücken bieten müsse. Wir sind z. B. noch weit 
entfernt, eine genaue Kenntniss der Pulsfrequenz in den verschiedenen Jahres- 
klassen des Kindesalters zu besitzen. Der Stoffwechsel im Verlauf des ganzen 
Kindesalters ist nicht genügend aufgehellt; wir vermögen deshalb von dem Nähr- 
material die absoluten Mengen nur beiläufig festzustellen, welche für die einzelnen 
Jahresklassen im Mittelmaass erforderlich sind. Wie die durchschnittliche Länge 
der Geh- und Laufschritte mit dem Wachsthum, beziehungsweise dem Lebensalter 
zunimmt, ist noch nicht durch eine statistische Untersuchung dargethan worden, 
die auf einer grossen Zahl von Versuchspersonen beruhte Ueber die durch- 
schnittliche Dauer des Schrittes im Gehen und Laufen besitzen wir keine um- 
fassende statistische Untersuchung, die sich auf die einzelnen Jahresklassen im 
Kindesalter erstreckte. Vom KNutzeffect der Muskulatur in den verschiedenen 
Wachsthumsperioden wissen wir noch gar nichts. Es fehlen uns zuverlässige 
Angaben über Lage und Umfang der Stimme im eigentlichen Kindesalter. Die 
Darstellung der Nerven- und Sinnesphysiologie endlich konnte von VIERORDT 
nur ganz fragmentarisch ausgeführt werden. Eine gründliche Kenntniss dieser 
beiden Disciplinen ist aber für die Pädagogik von fundamentaler Bedeutung. — 
Eine viel geringere Ausbildung als die Kinderphysiologie zeigt die Kinderpsycho- 
logie. Wir besitzen meines Wissens in deutscher Sprache von der Psychologie 
des Kindes noch nicht einmal eine einheitliche und sichtende Darstellung in 
wissenschaftlicher Form. Von grösseren Vorarbeiten dürften bloss PREYER’'s „Seele 
des Kindes“ und Sıcısmunn’s „Kind und Welt“ zu nennen sein. — Am entwickelt- 
Verhandlungen. 1893. II. 1. Hälfte. 15 
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sten unter den pädagogischen Grundwissenschaften erscheint die Kinderhygiene. 
Die Ansammlung des reichen Erfahrungsmaterials in dieser praktischen Disciplin 
hat ihren Grund in dem Interesse, welches die Kinderheilkunde der Hygiene des 
Kindes entgegenbringt. Wenn wir uns jedoch vergegenwärtigen, dass die Hygiene 
erst vor vier Jabrzehnten durch PETTENKOFER eine Experimentalwissenschaft ge- 
worden ist, so worden wir es begreiflich finden, dass auch in der Kinderhygiene 
noch viele Dinge der Ergänzung und der experimentellen Prüfung bedürfen. 
Ein Zweig der Kinderhygiene ist besonders rasch aufgeblüht: die Schulhygiene. 
Obwohl erst wenige Jahrzehnte alt, machte die Schulbygiene doch schon so grosse 
Fortschritte, dass ihre Berechtigung nicht mehr angezweifelt werden kann. Da- 
gegen ist ein anderer Theil der Kinderhygiene, die Pflege der geistigen Gesund- 
heit, noch überaus gering entwickelt. Demzufolge existirt auch die Unterrichts- 
hygiene bloss mehr dem Namen nach. 

Muss auch die Pädagogik sich auf Kinderanatomie, Kinderphysiologie, Kinder- 
psychologie und Kinderhygiene stützen, so thut sie dies doch in einem ganz 
anderen Sinne als die Medicin. Diese tritt an die genannten vier Disciplinen 
heran unter dem Gesichtspunkte der Heilung und Verhütung der Krank- 
heiten; die Pädagogik dagegen benutzt dieselben unter dem Gesichtspunkte der 
Entwickelungsleitung des Kindes. Dieser principielle Unterschied kann 
nicht stark genug betont werden, weil das Uebersehen desselben eine stete Quelle 
des Irrthums für Mediciner und Pädagogen abgiebt. Die Aerzte vergessen ebenso 
oft wie die Erzieher, dass man an die Kinderanatomie, Kinderphysiologie, Kinder- 
psychologie und Kinderhygiene nicht minder unter verschiedenen Gesichts- 
punkten herautreten kann, wie an viele andere Wissenschaften, z. B. an die 
Physik und Chemie. So leisten diese beiden Wissenschaften nicht bloss der 
Medicin allein Dienste; auch die Physiologie und Hygiene suchen die Hülfe der 
Physik und Chemie; diese sind ferner eine Stütze der Mineralogie; wie verschie- 
denartig ist endlich der Gebrauch, welchen die Technologie von Physik und Chemie 
macht. Kınderanatomie, Kinderpbysiologie, Kinderpsychologie und Kinderhygiene 
nehmen unter dem Princip der Entwickelungsleitung des Kindes ebensowohl eine 
specifische Gestaltung an, wie unter dem Princip der Heilung und Verhütung 
der Krankheiten. Wird der Wissensstoff der Kinderanatomie nach dem Gesichts- 
punkt der Entwickelungsleitung des Kindes gesichtet und geordnet, so entsteht 
die pädagogische Anatomie. Erfolgt die Sonderung und Gruppirung des 
Wissensstoffes der Kinderphbysivlogie nach dem Princip der Entwickelungsleitung 
des Kindes, so erlangt die Kinderphysiologie die Gestalt einer pädagogischen 
Physiologie. Geschieht die Auswahl und Anordnung des Wissensstoffes der 
Kinderpsychologie nach dem Gesichtspunkt der Entwickelungsleitung des Kindes, 
so ergiebt sich die pädagogische Psychologie Die Sichtung und Zu- 
sammenstellung des Wissensstoffes der Kinderhygiene nach dem Princip der Ent- 
wickelungsleitung des Kindes verleiht der Kinderhygiene die Form einer päda- 
gogischen Hygiene. 

Dio Dienste, welche Anatomen, Physiologen, Psychologen und Hygieniker 
der Pädagogik leisten sollten, wären zweifacher Art. Erstens müssten diese 
Forscher ihr Interesse der Kinderanatomie, Kinderphysiologie, Kinderpsychologie 
und Kinderhygiene mehr als bisher zuwenden. Namentlich dürfte es so mächtig 
entwickelten Wissenschaften, wie es die Anatomie und Physiologie im allgemeinen 
sind, nicht allzu grosse Schwierigkeiten bereiten, das noch mehr oder minder 
brache Feld der Kinderanatomie und Kinderphysiologie zu bebauen. Dadurch 
würden der Pädagogik (einschliesslich der Psychologie und Hygiene des Kindes) 
nicht allein wesentliche Dienste erwiesen, auch die Kinderheilkunde und Anatomie 
wie Pbysiologie selber zögen daraus Nutzen. Zweitens hätten Anatomen, Pby- 
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siologen, Psychologen und Hygieniker die Bearbeitung von Lehrbüchern der päda- 
gogischen Anatomie, der pädagogischen Physiologie, der pädagogischen Psycho- 
logie und der pädagogischen Hygiene zu übernehmen. Die Pädagogen sind hier 
in derselben Lage, wie die Aerzte; beide werden durch die Vielseitigkeit ihrer 
Berufsbildung, sowie durch ihre praktische Wirksamkeit so sehr in Anspruch 
genommen, dass sie sich in der Regel nicht in einzelne Disciplinen so weit ver- 
tiefen können, wie es zur Abfassung brauchbarer Lehrbücher erforderlich er- 
scheint. Wir baben nun zwar eine grosse Anzahl von Lehrbüchern der Anatomie 
für Mediciner; es giebt auch viele Lehrbücher der Anatomie für Künstler; jedoch 
existirt noch kein einziges Lehrbuch der Anatomie für Pädagogen. Ein solches 
Buch müsste, durchdrungen vom Entwickelungsgedanken, bei unserm gegenwär- 
tigen anatomischen Wissensstande mehr eine Vergleichung des kindlichen Körper- 
baues mit dem Körperbau des Erwachsenen ausführen. Die Beschreibungen 
wären durch Abbildungen zu verdeutlichen; dabei müsste das Bild eines kind- 
lichen Körpertheiles dem Bild des entsprechenden Körpertheiles vom Erwachsenen 
stets gegenüber gestellt werden. Auf eine reiche und gute Illustration ist des- 
halb besonderes Gewicht zu legen, weil den Pädagogen bei ihrem derzeitigen 
Bildungsgang das Studium an Naturobjecten nur selten möglich sein wird. 
Freilich kann eine Bilderschau nur mangelhafte anatomische Kenntnisse ver- 
mitteln. Dem Mediciner stehen zahlreiche Lehrbücher der Physiologie zur Ver- 
fügung; ein Lehrbuch der Physiologie für Pädagogen giebt es aber noch nicht. 
Ein solches Werk hätte, beherrscht vom Entwickelungszedanken, die Kinder- 
physiologie zur Darstellung zu bringen, wobei die Physiologie des Erwachsenen 
zur Ergänzung und Vergleichung heranzuziehen wäre. Die Beschreibung der ein- 
facheren Experimente, sowie die Erläuterung des Textes durch Abbildungen 
dürften nicht fehlen. Versuche einer Darstellung der pädagogischen Psychologie 
liegen bereits vor; indess sind dieselben ganz unzureichend. Solche Darstellungen 
müssen sich vom Entwickelungsgedanken leiten lassen; freilich können dieselben 
bei unserem heutigen Stande des psychologischen Wissens bloss mehr die Form 
einer Vergleichung des ‚kindlichen Seclenlebens mit dem Seelenleben des Erwach- 
senen annehmen. Die vorhandenen Lehrbücher der Kinderhygiene überhaupt wie 
auch der Schulbygiene im besonderen suchen regelmässig dem Mediciner und Päda- 
gogen zugleich zu dienen. Das ist, genau betrachtet, nicht gut möglich, weil, 
wie wir bereits darlegten, der Arzt von einem ganz anderen Gesichtspunkte an 
die Kinderhygiene herantritt, als der Erzieher. Gerade diese Vermischung zweier 
grundverschiedener Gesichtspunkte wirkt auf pädagogische Leser nicht selten ab- 
stossend. Ein Lehrbuch der pädagogischen Hygiene muss den Entwickelungs- 
gedanken zum Ausdruck bringen und sich in eine Erziehungs-, Unterrichts- und 
Schulhygiene gliedern. Um dem modernen Charakter der Hygiene als experi- 
menteller Wissenschaft Rechnung zu tragen, wären die einfacheren Versuche stets 
anzugeben. 

Kommen Anatomie, Physiologie, Psychologie und Hygiene der Pädagogik in 
der dargelegten Weise zu Hülfe, so wird man dieser Disciplin den Charakter 
einer wirklichen Wissenschaft bald nicht mehr streitig machen können. Gegen- 
wärtig nimmt die Pädagogik trotz zweitausendjährigen Hin- und Herredens noch 
etwa dieselbe wissenschaftliche Entwickelungsstufe ein, wie die Physik vor GALILEI 
Die Pädagogik war zuerst, gleich vielen anderen Wissenschaften, reine Empirie, 
d. h. man blieb bei einzelnen, aus der Erziehungspraxis abstrahirten Bevbach- 
tungen und Reflexionen stehen. Wissenschaftstheoretiker wie die Vertreter der 
positiven Wissenschaften sind aber schon lange darüber einig, dass man durch 
blusses Aufhäufen von Beobachtungen noch keine wirkliche Wissenschaft aufbauen 
kann. Wissenschaft ist ja der geordnete Inbegriff allgemeiner Behauptungen, 
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die jedem Unbefangenen aufgezwungen werden können. Am Anfange unseres 
Jahrhunderts ging dann die Pädagogik bei der Philosophie in die Lehre und 
wurde speculativ. Im philosophischen Gewande trifft nun die Pädagogik derselbe 
Vorwurf, wie die bisherige Philosophie. Auch der Philosophie, welche einst die 
Königin der Wissenschaften genannt wurde, wird von Wissenschaftstheoretikern 
wie den Vertretern der positiven Wissenschaften der Charakter einer wirklichen 
Wissenschaft abgesprochen. Denn die bisherige Philosophie besitzt nicht, wie die 
positiven Wissenschaften, einen festen und ruhigen Entwickelungsgang, da sie im 
Gegensatz zu den positiven Wissenschaften Gewissheiten, Wahrscheinlichkeiten 
und ganz nebelhafte Möglichkeiten bunt durch einander mengt. Deshalb erhält 
man auch in der Philosophie Auskunft über Alles, während wir in den positiven 
Wissenschaften der ungelösten Fragen in Fülle haben. In der Pädagogik werden 
ebenfalls verificirbare und unverificirbare Hypothesen nicht scharf getrennt, und 
man ist nicht sorgfältig genug bedacht, seine persönlichen Meinungen und Wünsche 
von der Sache überall fern zu halten. Indess kann nicht in Abrede gestellt 
werden, dass in pädagogischen Kreisen allmählich die Ueberzeugung sich Bahn 
bricht, dass auch die Pädagogik, gleich der Anatomie, Physiologie, Psychologie 
und Hygiene, eine Erfahrungswissenschaft sein müsse. Die Pädagogik 
hat daher mit allen Mitteln, welche ihr die Anatomie, Physiologie, Psychologie 
und Hygiene zur Verfügung stellen, sich so genaue und sichere Beobachtungen 
wie möglich zu verschaffen. Gerade die gründliche Analyse des thatsächlichen 
Materials bedingt alle moderne Wissenschaft und unterscheidet diese zugleich 
von aller früheren. Wird das Resultat aus den Beobachtungen gezogen, so muss 
man strenge aus einander halten, ob man eine Gewissheit oder eine Wahrschein- 
lichkeit erreicht hat; man darf nicht die noch unbegründeten Hypothesen mit 
den begründeten vermischen; die Hypothese ist nicht als Selbstzweck, sondern 
bloss als Mittel zum Zweck zu betrachten; mit anderen Worten: auch die Pä- 
dagogik hat bei ibrem wissenschaftlichen Aufbau die Forderung der Verification 
zu erfüllen. 

Eine wissenschaftlich durchgebildete pädagogische Theorie vermag der päda- 
gogischen Praxis unentbehrlichen Rath und nothwendige Hülfe zu gewähren. Die 
Wirksamkeit des Pädagogen ist nun nicht minder auf das Wohl der Menschheit 
gerichtet, wie die des Arztes. Die Verdienste, welche sich daher Anatomen, 
Physiologen, Psychologen und Hygieniker um die Pädagogik durch Förderung 
ihres wissenschaftlichen Ausbaues erringen würden, dürften wohl kaum kleiner sein, 
als jene, welche sich diese Forscher um die Medicin schon erworben haben. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Strauss-Nürnberg, J. C. 
V. Horrmann-Leipzig. 


Auf Anregung des Herrn Kastan beschliesst die Versammlung, dem Vor- 
stande der Gesellschaft den Wunsch zu unterbreiten, derselbe möge Maassnahmen 
treffen, um Veröffentlichungen von Referaten durch die Presse über Vorträge, 
bevor sie gehalten, vorzubeugen. 
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Nachtrag zu S. 122 (Schluss des ersten Vortrags). 


In der Discussion fragte Herr R. W. Bavrr-Leipzig nach dem Schmelz- 
punkt der Osazone und wies auf deren Schönheit hin, was besonders die matt- 
goldene Farbe des Xylosazons aus Flohsamenschleim betrifft. 


Nachtrag zum Vortrage des Herrn R. W. Baver-Leipzig (S. 125). 


Der Boden hat 85 / Sand, ist ein humoser Heidesand, hat viel (1,1 %) 
leicht lösliche P:Os und stammt vom Gutsbesitzer KasserowskyY-Grüneberg bei 
Neukirch O.-Pr. Es befanden sica auch Regenwürmer im Boden, ferner ein 
Rüsselkäfer und ein eben so grosser unbekannter Käfer. 


Nachtrag zu S. 126 (Schluss der zum 5. Vortrag gehörigen Discussion). 
Herr R. W. Baver-Leipzig empfahl die Anwendung der Giesskanne. 
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Erste Gruppe: 
Die medicinischen Hauptfächer. 


I. 


Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathologische 


DN aU 


Anatomie. 
(Früber Abtheilung XI.) 


Einführender: Herr NeukırcH-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr DEUERLEIN-Nürnberg. 


Die Präsenzliste®weist 20 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr G. Harser-Erlangen: Zur Entstehung des alveolären Infiltrates 


bei der croupösen Pneumonie. 


. Herr RıstErT-Zürich: a) Einige histologische Befunde bei croupöser 


Pneumonie; 
b) Befunde an den Blutgefüssen bei croupöser Pneumonie; 
c) Beobachtungen über die Induration pneumonisch erkrankter Lungen. 


. Herr Ponriıck-Breslau: Zur Pathologie der Actinomycose. 
. Herr L. AscHorr-Strassburg i. E.: Ueber Embolie von Riesenzellen. 
. Herr Stroree-Freiburg: Ueber Heilung von Rückenmarkswunden. 


Herr NEUBERGER-Nürnberg: Mittheilungen über die Ehrlich’schen Mast- 
zellen. 


. Herr LAnDErER-Leipzig: Demonstration von Mikrophotogrammen und 


mikroskopischen Präparaten zur Heilung der experimentellen Tuberculose 
beim Kaninchen durch die von ihm eingeführte intravenöse Injection 
von Zimmtsäure-Präparaten. 


. Herr Zann-Genf: a) Ueber einen Fall von Perforation des S romanum 


in Folge eines gestielten Darmpolypen; 

b) Ueber Tubo-Ovarialeysten, mit Demonstrationen; 

c) Ueber einen Fall von doppelseitigen, sehr grossen multiloculären 
Ovarialeysten mit Eiern. 


. Herr ScHRAKAMP-Schönberg i. M.: Ueber die Strategie des thierischen 


Organismus gegenüber den Bacillen. 
1* 
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10. Herr BoLuıyser-München: a) Ueber die Infectiosität des Blutes tuber- 
culöser Rinder; 
b) Ueber die Identität der Perlsucht der Rinder mit der menschlichen 
Tuberculose. 
11. Herr Hansemann - Berlin: Demonstration von stereoskopischen Photo- 
grammen. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9—12 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Ponrıcx-Breslau. 


1. Herr G. Hauser-Erlangen: Zur Entstehung des alveolären Infiltrates 
bei der eroupösen Pneumonie. 


Nach Besprechung der einschlägigen Litteratur (WAGNER, VERAGUTH, FEUER- 
STACK, Hanau) berichtet der Vortragende über Untersuchungen, deren Resultate 
er bereits früher (Münchener med. Wochenschr. No. 8, 1893) in Kürze mit- 
getheilt hat. 

Nach der zur Zeit allgemein gültigen Auffassung soll das fibrinöse Infiltrat 
bei der croupösen Pneumonie in der Weise zu Stande kommen, dass das die 
Alveolen erfüllende Fibrinnetz lediglich durch Gerinnung des eingetretenen ent- 
zündlichen Plasmas entsteht, wobei eine Anheftung der Fibrinfäden an die Alveolen- 
wand erfolge; die in den Alveolen befindlichen abgestossenen Alveolarepithelien 
und anderen zelligen Elemente sollen in die Maschenräume des Fibrinnetzes einfach 
eingeschlossen werden, ohne dass hierbei besondere Beziehungen zwischen diesen 
Zellen und der localen Fibrinausscheidung ze erkennen wären. 

Diese Auffassung von der Entstehung des fibrinösen alveolären Infiltrates 
ist nach den Untersuchungen des Vortragenden nicht richtig. Zunächst zeigt 
derselbe, dass keine Anheftung des Fibrinnetzes an der Alveolar- 
wand erfolgt, sondern dass vielmehr an den vermeintlichen An- 
heftungspunkten ein Hindurchtreten von Fibrinfäden durch die 
Alveolarwand erfolgt, so dass also die Fibrinnetze benachbarter 
Alveolen unter einander verbunden sind. Ferner zeigensichdie 
Alveolen im Anfangsstadium des entzündlichen Processes mit 
einer sehr deutlichen fibrinösen Pseudomembran ausgekleidet, 
während der übrige Raum des Hohlraumes mit Serum erfüllt ist. Erst später 
bildet sich ein den Alveolus völlig ausfüllendes Fibrinnetz, dessen Fäden mit 
der erwähnten Pseudomembran in Verbindung treten. 

Letztere geht nach der Auffassung des Vortragenden aus einer fibrinösen 
Umwandlung der hyalinen Platten des Alveolarepithels hervor, 
was sich durch die besondere Beschaffenheit jener Pseudomembranen in den ersten 
Anfangsstadien der fibrinösen Entartung deutlich erkennen lässt. 

Die die Alveolarwand durchsetzenden Verbindungsfäden des Fibrinnetzes er- 
klären sich dadurch, dass die hyalinen Platten sich in kleine präformirte Canäle 
(Stomata) der Alveolenwand trichterförmig einsenken und mit den hyalinen Platten 
des Nachbaralveolus verschmelzen. Durch fibrinöse Entartung dieser Platten ent- 
stehen die erwähnten Verbindungsfäden. 

Durch die Demonstration von mikroskopischen Präparaten und Zeichnungen 
werden vom Vortragenden seine Ausführungen erläutert. 


Discussion: Herr Rısserr-Zürich hat ebenfalls die strangförmigen Ver- 
bindungen zwischen den Exsudatmassen der einzelnen Alveolen sehr deutlich ge- 
sehen, hat indessen über ihre Genese aus den hyalinen Platten keine Erfahrungen. 
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Herr Ponrıck-Breslau hält die besprochenen Canäle für Lymphspalten. 

Herr Hauser ist der Meinung, dass die Communication nur respiratorischen 
Zwecken dient. Die Porencanäle sind bis jetzt nur an pathologisch veranderten; 
nicht an normalen Lungen nachgewiesen worden. 


2. Herr Rısszer-Zürich spricht a) über: Einige histologische Befunde bei 
eroupöser Pneumonie. 


Es ist bekannt, dass die Alveolarpfröpfe nicht alle die gleiche Zusammen- 
setzung haben, dass ein Theil reicher an Fibrin, ein anderer reicher an Zellen 
ist. An gehärteten Präparaten sieht man, dass die Vertheilung dieser ungleich- 
mässig zusammengesetzten Pfröpfe nicht regellos ist. Die vorwiegend mit Zellen 
ausgefüllten Alveolen liegen gruppenweise, oft wird die Mitte einer solchen Gruppe 
von einem grösseren, dickwandigen Raume, einem kleinen Bronchus, eingenom- 
men. Analoge Bilder kennen wir bei lobulärer Pneumonie, bei welcher die Ent- 
zündung, in einem Bronchiolus beginnend, auf die angrenzenden Alveolen fort- 
schreitet. Während aber hier die einzelnen Herdchen mehr oder weniger ge- 
trennt bleiben, fliessen sie bei der croupösen Pneumonie zusammen, indem auch 
die dazwischen liegenden Alveolen mit entzündlichem Exsudat ausgefüllt werden. 
Man kann aber die zuerst ergriffenen Herdchen auch bei ausgebildeter Pneumonie 
noch abgrenzen, weil, wie insbesondere bei Fibrinfärbung hervortritt, die später 
in Entzündung versetzten Alveolen viel mehr Fibrin enthalten und zwar um so 
mehr, je weiter sie von dem Bronchiolus entfernt sind. Die am dichtesten mit 
Fibrin gefüllten Alveolen finden sich daher vorwiegend an der Grenze gegen das 
interalveoläre und das die grösseren Bronchen und die Gefässe umgebende Binde- 
gewebe. Die croupöse PneumonieistalsoeinelobuläreErkrankung, 
bei welcher die einzelnen Herdchen sehr rasch auf die Umgebung übergreifen 
und gleichmässig confluiren. Auch innerhalb der einzelnen Alveolen hat das 
Fibrin ein bestimmtes Lagerungsverhältniss zu den Zellen, indem es vorwiegend 
die peripheren Theile einnimmt, während jene am dichtesten im Centrum liegen. 
Das Verhalten der Kokken zu den einzelnen Abschnitten der lobulären Erkrankung 
ist charakteristisch. Sie finden sich meist ausserordentlich reichlich da, wo die 
Zellen am dichtesten liegen, d. h. also in den Bronchiolen und den angrenzenden 
Alveolen, spärlich dagegen nur in den äussersten Alveolen, wo sie nicht selten 
ganz vermisst werden. In den dazwischen liegenden, mit mehr oder weniger 
reichlichem Fibrin versehenen Alveolen sind die Kokken bald sehr zahlreich, bald 
in geringerer Menge anzutreffen. Auch innerhalb der einzelnen Alveolen sieht 
man die Bacterien am meisten im Centrum zwischen den Zellen, weniger dicht 
in den peripheren Theilen. Die Kokken liegen fast ausnahmslos intracellulär. 


An der Discussion betheiligen sich die Herren Zaun-Genf und Havuser- 
Erlangen. 


b) Herr Rıes£rT-Zürich berichtet ferner über: Befunde an den Blutgefüssen 
bei eroupöser Pneumonie, 


Die in dem Stadium der grauen Hepatisation vorhandene Anämie des ver- 
dichteten Gewebes leitet man meist aus dem Drucke des Exsudates ab. Die com- 
primirten Gefässe lassen nur noch wenig oder gar kein Blut mehr durchtreten. 
Im Lumen der Gefässe soll dagegen keine Veränderung eintreten, welche die 
Anämie erklären könnte. Denn das Gefässsystem einer hepatisirten Lunge lässt 
sich ohne besondere Schwierigkeit injiciren. Indessen scheint es doch, als ob 
thrombotischen Processen in den Gefässen eine grössere Bedeutung für die Anämie 
zukommt, als man anzunehmen pflegt. Vortr. hat sie in keinem der zahlreichen 
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von ihm untersuchten Fälle ganz vermisst, in vielen in grosser Ausdehnung an- 
getroffen. Die thrombotischen Abscheidungen bestehen theils nur aus lockeren 
oder dichteren Fibrinmassen, theils aus Fibrin und Leucocyten, theils aus wand- 
ständigen feinkörnigen, offenbar aus Plättchenhaufen hervorgegangenen Massen, 
an die sich Fibrin- und Zellabscheidung anschliesst. Sie finden sich in grossen 
und kleinen Arterien und in den Capillaren der Alveolarwand. In vielen Präpa- 
raten waren sämmtliche Arterien in der einen oder anderen Art ganz oder theil- 
weise thrombosirt. Handelt es sich um Fibrinausfällungen in den Capillaren, so 
sehen diese bei Fibrinfärbung wie blau injicirt aus. Die intravasculären Fibrin- 
massen hängen zuweilen, auch bei grösseren Arterien, durch Fäden mit den peri- 
vasculären, an den Gewebespalten befindlichen, zusammen. Die Möglichkeit einer 
künstlichen Injection hepatisirter Lungen erklärt sich wohl aus dem lockeren 
Gefüge der meisten Thromben, die leicht verdrängt, resp. von der Injectionsmasse 
durchspült werden können, während sie dem schwachen Blutdrucke genügenden 
Widerstand entgegensetzen, um daraus die Anämie hervorgehen zu lassen. 


Discussion: Herr Ponrıck-Breslau glaubt, dass durch Eosin-Injectionen 
die Frage experimentell geklärt werden könne, namentlich zur Feststellung des 
etwa erst postmortal entstandenen Fibrins. 

Herr Hausxr-Erlangen fragt an, ob Vortragender Veränderungen am Endothel 
gesehen hat. 


c) Herr Rısgerr-Zürich theilt schliesslich Beobachtungen über die Indura- 
tion pneumonisch erkrankter Lungen mit. Es handelt sich bekanntlich um die 
Bildung eines gefässhaltigen Bindegewebes in den Alveolen, welche dadurch völlig 
obliteriren können. Das neue Gewebe liess man entweder concentrisch oder 
sprossenföürmig aus der Wand der Alveolen herauswachsen. Zuletzt gab Kon 
an, dass es nicht eigentlich die Alveolarwand, sondern das an die Lufträume 
anstossende interlobuläre und peribronchiale Bindegewebe sei, welches in die 
Alveolen hineinwächst. Vortr. gewann eine andere Vorstellung. Wenn man 
grössere Schnitte indurirender Lungen untersucht, so sieht man, dass das neu- 
gebildete gefässhaltige Bindegewebe in den jüngeren Stadien vorwiegend kleinste 
Bronchen, Infundibular- und Alveolargänge ausfüllt, so dass lange breite und 
verästete Züge entstehen, von denen dann seitlich schmalere Streifen und keulen- 
oder kolbenfürmige Sprossen in die Alveolen vordringen. Die Neubildung geht 
also nicht von letzteren aus, mit dem Fortschreiten des Processes aber werden 
freilich auch die Alveolen mehr und mehr ausgefüllt, und man findet dann in 
späteren Stadien strangförmigen Zusammenhang mit der Wand derselben und 
mit dem interlobulären und peribronchialen Bindegewebe Achtet man nun be- 
sonders auf das Verhalten des neuen Gewebes zur Wand der Bronchiolen und der 
Alveolargänge, so hat man nicht selten Gelegenheit, zu sehen, dass ersteres der 
Wand breit oder kolbenförmig aufsitzt, so dass kein Zweifel besteht, dass es 
aus ihr herausgewachsen ist und nun in der Richtung zu den Alveolen weiter 
vordringt. Injicirte Präparate ergeben den Zusammenhang der Gefässe der Wan- 
dung mit denen des neuen Gewebes. Die Induration der Lungen geht also in 
den von dem Vortr. untersuchten Fällen von der Wand der kleinen Bronchial- 
verzweigungen aus. Diese Thatsache gewinnt dadurch an Interesse, dass, wie 
Vortr. vorher auseinandergesetzt hat, die croupöse Pneumonie eine in den Bron- 
chiolen beginnende lobuläre Erkrankung darstellt. 


Discussion: Herr Hauszr-Erlangen ist der Ansicht, dass es verschiedene 
Ausgangspunkte für die Entstehung des Bindegewebes giebt. 

Herr Poxrıck-Breslau meint, dass der Ausgang in Induration Platz greift, 
wenn die Lymphgefässe derartig mit Zellen gefüllt sind, dass sie dauernd ver- 
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stopft sind. Er ist der Ansicht, dass von den interalveolaren Capillaren kleine 
Zapfen ausgehen. 

Herr Hansemann-Berlin schreibt den Lymphspalten einen Einfluss zu, durch 
welche das Bindegewebe von den kleinen Bronchien aus vordringt. 


8. Herr Poxrıck-Berlin: Zur Pathologie der Actinomyecose. 


Herr Ponrıck weist zunächst darauf hin, dass die für Actinomycose als 
charakteristisch anzusehenden gelben Körnchen in früheren Stadien der Krank- 
heit nicht selten die kolbigen Anschwellungen der Fäden vermissen und nur 
ein filzartiges Fadenwerk erkennen lassen. Erst später treten, wie man sich in 
denjenigen Fällen überzeugen kann, deren weiteren Verlauf man zu verfolgen im 
Stande ist, jene Kolben deutlich hervor. Diesen, wie jenen ist aber gemeinsam die 
rasen- oder drusenähnliche Anordnung des Mycels. Letztere ist also ein wesent- 
liches und genügendes Merkmal, um die Diagnose zu stellen. 

Die actinomycotischen Veränderungen in den Geweben und Organen des 
Körpers theilt P. in solche ein, bei welchen das Virus, durch den Verdauungs- 
apparat eindringend, diesen, sei es allein, sei es vorwiegend befällt und dabei je nach 
den Umständen die Wirbelsäule, das Darmbein u. s. w. mitbetheiligt; sodann in 
solche, bei welchen die Parasiten durch den Respirationsapparat hineingelangen, 
hauptsächlich und jedenfalls zuerst diesen verheeren. Auch sie neigen, sei es durch 
Vermittelung der Pleura costalis, sei es der sich hieran anschliessenden Para- 
pleuritis oder Mediastinitis posterior, zu einer Betheiligung des Skeletts, indem 
entweder die Rippen oder die Brustwirbelsäule von dem fortschreitenden Wuche- 
rungs- und Eiterungsvorgang ergriffen und zu osteoplastischer Neubildung an- 
geregt werden. 

Die dritte Erscheinungsreihe ist die durch den Circulationsapparat verschleppte 
Actinomycose. Hier bricht die pilzhaltige Granulationsmasse in das Gefässsystem 
ein, gewöhnlich in Gestalt knopfähnlicher, vergleichsweise grober Pfröpfe. Durch 
Abreissung und Verschleppung derartiger Partikel können an allen möglichen 
Stellen, so dem Herzfleisch, Milz, Nieren, Gehirn u. s. w. secundäre Herde von 
mitunter beträchtlichem Umfange entstehen. 

Sämmtliche geschilderte Erscheinungsarten der Krankheit werden theils 
durch Präparate, vor allem der Wirbelsäule, theils durch colorirte Abbildungen 
erläutert. 


Discussion: Herr Rızserr-Zürich und Herr Zann-Genf bestätigen das 
Fehlen der Kolben bei Actinomycose, bei welcher erst in späterer Zeit die Kolben 
nachgewiesen werden. 

Herr Hansemann-Berlin theilt einen Fall mit, bei welchem es sich um 
Complication mit Tuberculose gehandelt hat. 


4. Herr L. AscmorF -Strassburg i. E.: Ueber Embolie von Riesenzellen. 


Vortragender hat in einer grossen Zahl von Infectionskrankheiten in den 
Lungencapillaren kleine hyaline Pfröpfe gefunden, deren Deutung zunächst 
Schwierigkeiten verursachte, da die betreffende Substanz alle Merkmale des 
Chromatins aufwies, ohne dass ein Zellleib nachgewiesen werden konnte. Erst 
bei weiteren Untersuchungen gelang es, um diese Kernmassen, die eine Länge 
von 20—30 u besassen und die bizarrsten Formen aufwiesen, in seltenen Fällen 
einen wohlerhaltenen Protoplasmaleib zu entdecken. Die gewaltigen Dimensionen 
desselben — die Länge der das Capillarrohr völlig verstopfenden Massen betrug 
40—90 u — liessen keinen Zweifel, dass es sich hier um Riesenzellen mit 
grossem knospenden Kerne handelte, wie sie von ARNOLD u. A. für das Knochen- 
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mark und die Blutkörperchen bildenden Organe beschrieben worden sind. Da 
eine Entstehung dieser Riesenzellen aus dem Endothel der Lungencapillaren oder 
eine Einwanderung aus dem Lungengewebe ausgeschlossen werden kann, so kommt 
Vortragender auf Grund der Vertheilung dieser Zellen im Gefässgebiet zu der An- 
nahme, dass sie als solche dem rechten Herzen und zwar in erster Linie aus 
dem Knochenmark zugeführt werden, und dass nur ein geringer Procentsatz das 
Sieb des Lungencapillarnetzes, freilich mit Verlust des Protoplasmaleibes, durch- 
bricht, um weiter in die Nieren u. s. f. getrieben zu werden. 

Die Krankheiten, bei welchen die Zellembolien besonders häufig gefunden 
wurden, sind solche, die mit starker Leucocytose einherzugehen pflegen. Am 
zahlreichsten waren sie bei Pneumonie, Diphtherie, Cholera. In gesunden Lungen 
fehlen sie fast ganz. Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen zeigten, 
dass rein mechanische Erhöhung oder Erniedrigung des Blutdrucks oder heftige 
Körpererschütterung keine Embolien zur Folge haben, wohl aber wurden dieselben 
sehr reichlich bei künstlicher Leucocytose und schweren Verbrennungen beob- 
achtet. Das Knochenmark reagirt also in sichtbarer Weise auf Reize, welche 
ihm durch die Blutbahn zugetragen werden, und denen eine anziehende Wirkung 
auf die weissen Blutzellen zugeschrieben werden muss. 


5. Herr STROEBE- Freiburg: Ueber Heilung von Rückenmarkswunden. 


Vortragender hat bei Kaninchen 16 partielle und totale Rückenmarksdurch- 
schneidungen an der Grenze von Lenden- und Brustmark ausgeführt und die- 
selben nach 1—47 Tagen nach der Operation in Längs- und Querschnitten 
mikroskopisch untersucht. Behandlung nach FLEMMING, WEIGERT, sowie nach 
der vom Vortragenden angegebenen Anilinblau-Saffraninmethode. Zu beiden Seiten 
der Wunde fand sich eine Schicht zertrümmerten Rückenmarkes, nach aussen 
von derselben die von SCHIEFFERDECKER beschriebene Zone der „traumatischen 
Degeneration“, in welcher viele Nervenfasern sehr stark gequollen sind. Die 
gequollenen Axencylinder derselben besitzen kugelige und birnförmige An- 
schwellungen, welche sich später mit Substanzen der Markscheide imprägniren 
und zu Corpora amylacea umwandeln. Vom 2. Tage an treten Mitosen an 
dem pialen Ueberzug nahe der Schnittstelle und an den Gefässen in den Schnitt- 
stümpfen auf; von beiden aus entwickelt sich ein grosszelliges Keimgewebe 
in den Schnittdefect hinein, welcher sodann allmählich durch dieses Gewebe aus- 
gefüllt wird. Die Schliessung des Defectes geschieht somit durch Bindegewebe, 
nicht durch Gliagewebe; an Gliazellen in den Schnittstümpfen findet man nur 
wenige Mitosen, die nur eine locale Zellvermehrung, keine Bildung neuer com- 
pacter Gewebsmassen zur Folge haben. Die jungen runden oder ovalen grossen 
Zellen des Keimgewebes haben phagocytische Eigenschaften; sie nehmen in 
grosser Menge die Marktropfen aus der Trümmer- und Degenerationszone auf 
und wandeln sich auf diese Weise zu den bekannten Körnchenzellen um. 
Ausser diesen von den fixen Bindegewebszellen stammenden Körnchenzellen finden 
sich in der 1. Woche nach der Operation auch solche, die von polynucleären 
Leucocyten herstammen. Nervenfasern fanden sich vom Ende der 2. Woche an 
in der Rückenmarksnarbe an verschiedenen Stellen. Zunächst konnte festgestellt 
werden, dass die Fasern hinterer Wurzeln, welche auf der Höhe des Schnittes 
durchtrennt waren, in die bindegewebige Narbe einwuchsen. Ferner fanden sich 
am centralen Ende der Vorderstränge, am peripheren Ende der Hinterstränge 
und an verschiedenen Stellen der Seitenstränge Fasern, welche in das Narben- 
gewebe eine Strecke weit hineingewachsen waren. Es kommt somit auch an 
Rückenmarksfasern ein regeneratives Auswachsen vor, welches allerdings nicht 
zur Bildung eigentlichen Rückenmarksgewebes führt. An Ganglienzellen fanden 
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sich keine progressiven Veränderungen. Die secundäre aufsteigende 
Degeneration der Hintersträinge kam schon 3'!/ Tage nach der Durch- 
schneidung an Präparaten nach MarcHı zur Beobachtung. Der degenerative 
Zerfall der Nervenfasern vollzieht sich wie beim peripheren Nerven, nur fehlt 
die Wucherung der Zellen der Scuwann’schen Scheide. Die Zunahme der Glia 
im Degenerationsfeld geht sehr langsam vor sich; am 11. und 13. Tage beob- 
achtete Vortragender seltene Mitosen an Gliazellen des Degenerationsbezirkes. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Zann-Genf. 


6. Herr NEUBERGER -Nürnberg macht: Mittheilungen über die Ehrlich'- 
schen Mastzellen und führte kurz Folgendes aus: 


Es ist sehr auffallend, dass bisher so sehr wenig von pathologisch-anato- 
mischer Seite den Ehrlich’schen Mastzellen Beachtung geschenkt worden, obgleich 
diese Zellenart doch bereits vor nunmehr 16 Jahren von EnrricH beschrieben 
wurde. Von Seiten der Dermatologen ist in den letzten Jahren, angeregt durch 
UxnnA’s Untersuchungen, dieser Frage mehr Aufmerksamkeit zu Theil geworden, 
immerhin haben aber die bisherigen Forschungen hoch sehr wenig Werthvolles 
über die Bedeutung und das Wesen der Mastzellen ergeben. Durch die neueren 
Arbeiten Grawıtz’s und die hierdurch hervorgerufene Polemik auf dem Gebiete 
der Bindegewebszellen ist zu hoffen, dass nunmehr auch der Mastzellenfrage 
mehr Bedeutung beigelegt wird. 

Die Mastzellenlitteratur ist keine sehr umfangreiche. Den Arbeiten Enr- 
LicH's und seines Schülers Westpnau’s folgten Abhandlungen von Daupnitz 
und NORDMANN, die mehr tinctorielle Untersuchungen veranstalteten, von BEH- 
RENS, der das Vorkommen der Mastzellen in Geschwülsten einer genauen Unter- 
suchung unterzog, NEUMANN und DRAENHEIM, die Mastzellen im peripheren 
und centralen Nervensystem nachwiesen, BALLOwITz, der den Nachweis erbrachte, 
dass auch im schlecht ernährten Gewebe (bei winterschlafenden Fledermäusen) 
die Mastzellen reichlichst vorkommen, so dass der Name ein durchaus unpassender 
sei. WERMANN und Pumirrson brachten die Mastzellen mit den Pigmentzellen 
in Zusammenhang und erklärten sie direct für pigmentübertragende Zellen. 

Unna hat geglaubt, dass die Mastzellen bei der „Urticaria pigmentosa“ 
von charakteristischer Bedeutung sind, was aber von anderer Seite widerlegt 
wurde, und hat später bei seinen Untersuchungen über die „Plasmazellen“ wieder 
von neuem die Aufmerksamkeit auf die Mastzellen gelenkt. 

In der dermatologischen Litteratur finden sich auch sonst vielfach Andeu- 
tungen über die Mastzellen eingeflochten. Meine eigenen Untersuchungen sollten 
zunächst feststellen, wie sich das Auftreten der Mastzellen in der 
normalen Haut gestalte. Zu diesem Zwecke wurde die Haut der verschie- 
densten Gegenden und von verschiedenalterigen Personen untersucht. Es fand 
sich, dass die Mastzellen im allgemeinen sehr spärlich im normalen kern- und 
zellenarmen Bindegewebe, dass sie hingegen in der Umgebung der Haarbälge, 
der Talg- und Schweissdrüsen sehr zahlreich vorkommen, ebenso in pigmen- 
tirter Haut, so besonders im Scrotum. Es ist daher irrig, wenn LEsseEr bei 
der histologischen Untersuchung des Rhinophyma den sehr starken Mastzellen- 
befund als pathognomonisch hinstellt, schon in der normalen Nasenhaut ist die 
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Ansammlung der Mastzellen vermöge der zahlreich dort vorhandenen Talgdrüsen 
eine sehr stattliche. 

Das Alter macht keinen Unterschied in dem Auftreten der Mastzellen, 
beim Foetus fanden sich hingegen keine Mastzellen vor. 

In zweiter Linie veranstaltete ich Untersuchungen pathologischer Processe: 
Die Untersuchungen von Tumoren (Carcinome, Sarcome, Elephantiasis, Hypertro- 
phien etc. etc.) bestätigten die Befunde von BEHRENS. 

Meine dritte Untersuchungsreihe betrifft Secrotuntersuchungen der 
verschiedensten Herkunft. (Gonorrhoe, Bartholinitis, Gumma, Balanitis, Herpes, 
etc. etc.). 

In den Secreten, sowohl den eitrigen, als auch den mucösen, fanden sich 
sehr selten Mastzellen und auch dann nur sehr vereinzelte, so dass ARNING’S 
Befunde, die die Mastzellen zu einem regelmässigen Bestandtheil des gonorrhoi- 
schen Secrets machen, nicht constatirt werden konnten. 

Sehr interessant sind ferner 2 Befunde, einmal Mastzellen in Blut- 
gefässen im Vereine mit zahlreichen Leucocyten in Schnitten von entzünd- 
lichen Harnröhrenpolypen und dann ins Epithel einwandernde Mast- 
zellen. Letztere fanden sich besonders in der Drüsenwandung Bartholini’scher 
Drüsenabscesse und Drüsen von Trachealpolypen. (Demonstration der Präparate 
und Zeichnungen derselben.) 

Aus diesen vereinzelten Ergebnissen wage ich aber nicht Schlüsse zu ziehen. 

Zum Schlusse: Demonstration von Abbildungen verschiedener Mastzellen- 
formen. 

Die genauere Abhandlung wird im „Centralblatt für pathologische Anatomie 
von ZIEGLER U. v. KAHLDFN“ erscheinen. 


7. Herr Laxperer-Leipzig: Demonstration von Mikrophotogrammen und 
mikroskopischen Präparaten zur Heilung der experimentellen Tuberculose 
beim Kaninchen durch die von ihm eingeführte intravendse Injection von 
Zimmtsäurepräparaten. 


Die Ergebnisse sind, was den rein histologischen Theil betrifft, in der 
Augustnummer von VırcHuow’s Archiv durch L.'s Schüler Dr. P. Richter ver- 
öffentlich. Da die übrigen Untersuchungen noch nicht im Druck erschienen 
sind, so schickt L. der Demonstration eine kurze Darstellung der Beobachtungen 
voraus, welche bei der Zimmtsäurebehandlung tuberculöser Kaninchen zu Tage 
getreten sind. 

Die Zimmtsäure wirkt namentlich in der 5-procentigen Concentration, wie 
sie hauptsächlich verwendet wurde, in hohem Grade positiv chemotac- 
tisch, wie dies L. u. Srıro am Frosch und Kaninchen gezeigt haben. Und 
zwar ist die chemotactische Wirkung der Zimmtsäure vielleicht die stärkste 
von den in dieser Hinsicht geprüften Stoffen, auch organischen Säuren. 

Durch intravenöse Injection direct in den Kreislauf eingeführt, erzeugt sie 
eine starke Leucocytose. Diese beginnt ungefähr 2 Stunden nach der In- 
jection, erreicht etwa nach 8 Stunden ihr Maximum mit einer Vermehrung der 
Leucocyten auf etwa das 2 !/;-fache der Norm (15—16 000 pro cmm), um nach 
24 Stunden wieder allmählich zu verschwinden. Werden die Injectionen forcirt, 
so kann die Leucocytenzahl bis über das Zehnfache der Norm in die Höhe 
getrieben werden. Die Vermehrung betrifft vorwiegend die polynucleären, 
auch etwas die eosinophilen Zellen. Auffallend ist, dass die Blutplätt- 
chen in dem Maasse abnehmen, als die Leucocyten zunehmen. Auf der Höhe 
der Leucocytose können sie ganz fehlen. Vermuthlich kommen die Leucocyten 
aus der Milz, da man bei entmilzten Thieren keine nennenswerthe Leucocytose 
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bekommt, und da bei häufigen Injectionen stets eine leichte Milzvergrösserung sich 
einstellt. 

Der Gehalt an rothen Blutkörperchen nimmt nicht ab, ebensowenig der 
Hämoglobingehalt. 

Eine Iymphagoge Wirkung der Zimmtsäure (im Sinne HxEıvExHaın’s) ist 
wahrscheinlich; aus äusseren Gründen konnten die darauf sich beziehenden Ver- 
suche nicht zu Ende geführt werden. 

Bei subcutaner und intramusculärer Injection ist die Leucocytose gleich- 
falls nachweisbar, aber wesentlich schwächer. 

An den Lungen erkrankter Thiere sind nun interessante Befunde fest- 
zustellen. 

Zunächst ist die Frage, ob es sich um virulente Culturen gehandelt hat, 
mit Sicherheit zu bejahen. Die Controlthiere sind zum Theil schon sehr früh 
gestorben; die Thiere selbst waren abgemagert und zweifellos krank, ehe die 
Behandlung begonnen wurde, und sind bis auf eines, welches an einer acuten 
Pneumonie einging, zum Zweck der histologischen Untersuchung getödtet worden, 
das letzte erst nach 9!/z Monaten. Von einer neuen Reihe z. B. sind von 
7 Thieren in den ersten 3'!/ Wochen 3 Thiere an miliarer Tuberculose ge- 
storben; seit die Behandlung begonnen wurde, keines mehr. Inficirt wurden 
die Thiere durch intravenöse Injection in die Ohrvenen. Injicirt wurde 2—3 mal 
wöchentlich 0,3— 0,8 cem alkalisirter Emulsion, gleichfalls in die Ohrvenen. — 
An den Lungen wurde nun Folgendes beobachtet. 

In den ersten Wochen zeigt sich zunächst eine stärkere Leucocyten- 
anhäufung in der Lunge, theils um die tuberculösen Herde herum, 
theils auch in der übrigen Lunge, wo namentlich die Alveolarsepten 
reichlicher mit Leucocyten durchsetzt sind; dabei sind die Inter- 
stitien verdickt, wie gequollen und serös durchtränkt. Auch findet man 
stellenweise Exsudat in den Alveolen. Daneben ist Capillarectasie, aber 
nur sehr spärlich lassen sich wirkliche Blutaustritte erkennen. 

Von der 3. bis 4. Woche an wird der Leucocytenwall ausgesprochener, 
auch finden sich die Leucocyten nicht nur um die Herde herum, sondern durch 
vermehrte Einwanderung auch in denselben. Dabei ist — namentlich bei Ver- 
gleichung mit Präparaten aus früheren Zeiten — nicht zu verkennen, dass schon 
jetzt die nekrotischen Partien räumlich gegen früher wesentlich zurücktreten. 
Nach ca. 3 Monaten sind die Stellen, wo früher tuberculöse Herde gewesen, dicht 
mit Leucocyten durchsetzt, und es sind nur noch kleine centrale nekrotische 
Partien zu sehen. Auch Vascularisation lässt sich in denselben bereits erkennen. 
Die späteren Veränderungen sind derart, dass man annehmen muss, dass an die 
Stelle der Leucocyten dauerndere Gebilde treten — epitheloide Zellen, deut- 
liche Vascularisation der tuberculösen Herde. Irgendwie umfäng- 
lichere nekrotische Stellen sind nicht mehr zu erkennen. Schliesslich findet 
man nur noch Stellen, wo zweifellos fibröses Narbengewebe an Stelle 
der tuberculösen Herde getreten ist. Daneben ist chronische inter- 
stitielle Pneumonie zu beobachten; die Alveolarsepten sind durch fibröses 
Gewebe bis zum Dreifachen verdickt. 

Der Bacillengehalt der Lungen ist in den ersten Wochen nicht wesent- 
lich beeinflusst; erst vom 3. Monat an nimmt derselbe ab; die Bacillen werden 
spärlich, schwer färbbar und verschwinden schliesslich ganz. 

Es ist wohl kein Zweifel, dass in der Deutung der vorgelegten Präparate 
manche subjective Auffassung mit unterlaufen kann. — Im Hinblick auf die 
Ergebnisse der Experimente jedoch und mit Heranziehung der klinischen Er- 
gebnisse bei innerer und chirurgischer Tuberculose glaubt sich L. zu der An- 
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nahme berechtigt, dass ihm — nun in mehrfachen Versuchsreihen — die 
Heilung virulenter schwerer Tuberculose beim Kaninchen ge- 
lungen ist. 

L. spricht Herrn Dr. Scumoru in Leipzig für die vorzügliche Herstellung 
der Mikrophotogramme auch hier seinen Dank aus. 


8. Herr Zannx-Genf berichtet a): Ueber einen Fall von Perforation des 
S romanum in Folge eines gestielten Darmpolypen. 


Dieser 40 mm lange, an seinem unteren Ende kolbig verdickte Polyp hatte, 
durch locale spastische Contraction des Darmes comprimirt und allerseits gegen 
die Darmwand gedrückt, an deren am wenigsten widerstandsfähigen Partie, d. h. 
zunächst dem Mesocolonansatz, eine divertikelartige Ausbuchtung der Darmwand 
und Blutung in diese verursacht. In Folge des Druckes und der Blutung ent- 
stand Nekrose der Divertikelwand und durch Festsetzen von entzündungserregenden 
Substanzen in der nekrotischen Partie eitrige Entzündung des umgebenden Ge- 
webes und Perforation der Darmwand. Es gehört also dieser Fall zu den höchst 
seltenen Beobachtungen von Perforation einer Körperhöhlenwand in Folge einer 
durch eine gutartige Geschwulst verursachten Drucknekrose, nur wurde diese hier 
complicirt und die Perforation beschleunigt durch Hinzutreten einer eitrigen 
Entzündung. 


b) Herr Zaun-Genf theilt ausserdem die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
Ueber die Tubo-Ovarialeysten mit und demonstrirt eine Reihe darauf bezüg- 
licher Präparate. 

Rıcaarp, welcher diese Bildungen zuerst beschrieb und benannte, nahm 
an, dass dieselben durch Vereinigung der Tube mit dem cystisch entarteten 
Eierstock in der Weise entstehen, dass das gefranzte Tubenende sich wie bei 
der Ovulation dem Ovarium anlege, die Cyste sich dann eröffne und ihren Inhalt 
in das Tubeninnere ergiesse, gewissermassen secernire. 

BURNIER änderte die Rıcaarnv’sche Theorie dahin ab, dass er diese Cysten 
als das Resultat einer Entzündung auffasste, durch welche das Tubenende ein- 
gerollt, verschlossen und dem Eierstock angelöthet werde. Dadurch entstehe 
dann an dieser Stelle im Eierstock ein Follicularhydrops, der in das gleich- 
zeitig erweiterte Tubenende durchbreche und so die Tubo-Ovarialcyste bilde. 

SCHNEIDEMÜHL endlich nahm an, dass diese Gebilde congenitaler Natur 
seien, hervorgegangen aus einer Vereinigung des MüLLer’schen Ganges mit der 
Keimdrüse. 

Z. ist auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss gekommen, dass 
die Tubo-Ovarialeysten zu Stande kommen, indem eine Verwachsung zwischen 
Tube und Ovarium in der Weise entsteht, dass die abdominale Tubenöffnung 
durch letzteres verschlossen wird, so dass dasselbe von vorn: herein einen Theil- 
bestand der Höhlenwand bildet. In der Regel ist der so eingewachsene Eierstock 
nicht verändert, ausnahmsweise kann er cystös entartet sein, wie zwei vorgelegte 
Präparate beweisen, jedoch ist es auch dann nicht nöthig, dass diese Ovarialcysten 
sich mit der Tubo-Ovarialcyste vereinigen. 

Diese Bildungen finden sich häufig beiderseitig, vornehmlich bei älteren 
Frauen. Häufig ist es schwer, den Sitz des Eierstocks zu finden, und dann kann 
nur das Lig. ovarii als Führer dienen und das Mikroskop seine Anwesenheit 
beweisen. Der weitaus grösste Theil der Cystenwand wird von der Tuba gebildet. 
Die an der Innenfläche der Cysten vorkommenden Leisten sind nichts Anderes 
als die Falten der Tubenschleimhaut. Der Cysteninhalt ist seröser Natur, meistens 
schwach gelblich, seltener blutig gefärbt. Mitunter kann der Inhalt auch eitrig 
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sein. Besonders wichtig sind die Ovarialcysten dadurch, dass in ihnen Schwanger- 
schaft statthaben kann; Z. hat zwei Fälle von Tubo-Ovarialcysten-Schwangerschaft 
beobachtet und in der Litteratur eine ganze Reihe von Fällen von Extrauterin- 
schwangerschaft aufgefunden, die nicht anders denn als solche gedeutet werden 
können. 


c) Schliesslich berichtet Herr Zaun-Genf noch: Ueber einen Fall von 
doppelseitigen sehr grossen multiloculären Ovarialeysten mit Eiern. 


Dieses sehr interessante Präparat stammt von einer 28-jährigen Frau, die 
vor zwei Jahren eine Fehlgeburt hatte und am 12. Mai 1. J. nach normal ver- 
laufener Schwangerschaft ein wohlentwickeltes Kind gebar. Die Geburt verlief 
normal, aber der Leib blieb dick. Da die erwartete Zwillingsgeburt nicht statt- 
fand, rief die Hebamme einen Arzt hinzu, der die Wöchnerin hochgradiger 
septischer Erscheinungen wegen nach der gynäkologischen Klinik verbringen liess. 
Hier starb dieselbe am Tage ihrer Ankunft, 15. 5. 

Die Section ergab, dass die Kranke an acuter Septicämie zu Grunde gegangen 
war, und zugleich das Vorhandensein von zwei ungemein grossen, die sehr aus- 
gedehnte Bauchhöhle erfüllenden, multiloculären, traubenähnlichen Ovarialcysten. 
Die die Geschwülste bildenden, hier und da gestielten Cysten waren kleinerbsen- 
bis kleinhühnereigross. In der rechten Geschwulst fand sich ausserdem noch 
eine gänseeigrosse, Talgmassen und Haare enthaltende Dermoideyste. Die zahl- 
losen anderen, die eigentliche Geschwulst bildenden Cysten hatten eine glatte 
Oberfläche, dünne Wandung und einen blutig gefärbten serösen Inhalt. Die 
mikroskopische Untersuchung desselben ergab das Vorhandensein von charak- 
teristischem Follicularepithel, und ausserdem fand sich in einer ganzen Reihe 
derselben ein wohlerhaltenes, etwas vergrössertes Ei. Ferner liess sich in der 
rechsseitigen Geschwulst, weit entfernt vom Tubenende, das Corpus luteum 
nachweisen. 

Z. glaubt auf Grund der stattgehabten Schwangerschaft und des anatomischen 
Befundes annehmen zu dürfen, dass es sich hier um einen rasch zu Stande ge- 
kommenen allgemeinen Follicularhydrops beider Ovarien handelte, dessen Ursache er 
aber bis jetzt durch die anatomische Untersuchung noch nicht nachweisen konnte. 


9. Herr ScHRAKAMP-Schönberg i. M. sprach: Ueber die Strategie des 
thierischen Organismus gegenüber den Bacillen. 


Redner zeigte zunächst, wie man bei den Erklärungsversuchen der Ent- 
zündung immer ein einzelnes Symptom für das Ganze genommen habe, statt zu 
fragen: „Wo steckt das erste Glied der Entzündung?“ Er führte dann aus, 
wie man, vom Allgemeinen zum Besonderen gehend, zu der Auffassung kommen 
müsse, dass die Entzündung eine Function des Protoplasmas, speciell des Binde- 
gewebes, ist. Er zeigte dann, dass die über die Entzündung bekannten klinischen 
und histologischen Thatsachen zu dieser Auffassung nicht nur passen, sondern 
dass sie geradezu uns auf die Auffassung hinweisen, dass die Entzündung eine 
active Function des Bindegewebes ist, da nach der Contraction der Bindegewebs- 
körperchen die übrigen Erscheinungen der Entzündung sich mit Nothwendigkeit 
entwickoln müssen. Auch die complicirten Erscheinungen der Entzündung 
parenchymatöser Organe erklären sich bei dieser Auffassung zwanglos. Die Ent- 
zündung erscheint danach als ein Kampf; den Kampf beginnen aber nicht, wie 
vielfach angenommen wird, die weissen Blutkörperchen, sondern die fixen Binde- 
gewebszellen, und die Leucocyten kommen erst diesen Zellen zu Hülfe. — Redner 
führte dann weiter aus, dass der Bindegewebszelle die drei Functionen der Con- 
traction, der Secretion und des Erkennens zukommen, und dass ein grosser Theil 
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der Immunitätserscheinungen sich durch die Annahme einer Steigerung des 
Erkenntnissvermögens der Bindegewebskörperchen erklären lasse. Er schloss 
mit folgenden Thesen: 1. Die Entzündung ist eine active Function des Binde- 
gewebes. 2. Die Contraction der Bindegewebskörperchen ist das erste Glied der 
Entzündung. 3. Die Bindegewebskörperchen haben ausserdem die Functionen 
des Erkennens und des Secernirens. 4. Beim Studium der Immunität ist das 
Erkenntnissvermögen der Bindegewebskörperchen in Rechnung zu ziehen. 


10. Herr BoLLINGER-München macht Mittheilungen: a) Ueber die Infec- 
tiosität des Blutes tubereulöser Rinder. 


Während bei acuter generalisirter Miliartuberculose des Menschen Tuberkel- 
bacillen im Blute sicher nachgewiesen sind, gehen die Angaben über das Vorkommen 
derselben im Blute bei localer Erkrankung — namentlich bei Lungentuberculose 
— ziemlich übereinstimmend dahin, dass Tuberkelbacillen im Blute der Phthisiker 
nicht nachweisbar sind. Die Befunde von Lresmann (1891), welcher unter 
141 Blutuntersuchungen bei Patienten, die mit Tuberculin nach Kocm behandelt 
wurden, angeblich 56-mal — also in 40 Procent (!) — Tuberkelbacillen im Blute 
gefunden hatte, konnten von einer grösseren Zahl von Forschern nicht bestätigt 
werden und sind offenbar auf Fehler bei der Untersuchung (Verunreinigung von 
Deckgläschen) zurückzuführen. Nachdem in der Milch und im Fleische hoch- 
gradig perlsüchtiger Rinder tuberculöses Gift durch die im Pathologischen Institut 
zu München angestellten Versuche sicher nachgewiesen war, lag die Vermuthung 
nahe, dass auch im Blute derartig erkrankter Thiere Tuberkelbacillen vorhanden 
seien — allerdings voraussichtlich in so geringer Zahl in der gewaltigen Blut- 
masse, dass der directe Nachweis mittelst des Mikroskopes wenig Aussicht auf 
positive Resultate versprach. 

Um die Virulenz derartigen Blutes zu prüfen, wurde das Blut unter den 
erforderlichen Cautelen bei der Schlachtung perlsüchtiger Rinder entnommen und 
möglichst frisch auf Meerschweinchen verimpft. — Von 10 Meerschweinchen, 
welche in der beschriebenen Weise mit dem Blute von 6 perlsüchtigen Rindern 
geimpft wurden, blieben 9 gesund, während ein Versuchsthier 7 Wochen nach 
der Impfung eine ausgesprochene Tuberculose — namentlich der Milz, Leber, 
der abdominalen und intrathoracischen Lymphdrüsen — zeigte. Das zu dieser 
Impfung verwendete Blut stammte von einer hochgradig perlsüchtigen Kuh von 
mittlerem Ernährungszustande, deren Fleisch zum menschlichen Genusse zu- 
gelassen und auf die Freibank verwiesen worden war. — Aus diesen Versuchen 
ergiebt sich, dass das Blut perlsüchtiger Rinder in einzelnen Fällen Tuberkel- 
bacıllen enthält und sich als infectiös erweist. Bei den negativ ausgefallenen 
Versuchen stammte das auf seine Virulenz geprüfte Blut in 2 Fällen von mittel- 
gradig perlsüchtigen Thieren, in 3 Fällen von hochgradig perlsüchtigen Thieren, 
die jedoch in keinem Falle mit generalisirter Tuberculose behaftet waren. — 
Der erwähnte positiv ausgefallene Versuch bildet in gewisser Richtung eine Be- 
stätigung der früheren Versuchsergebnisse, wonach Fleisch und Milch stark 
tuberculöser Rinder infectiöse Eigenschaften besitzen. Wenn auch das Blut der 
Rinder als solches kaum als menschliches Nahrungsmittel verwendet wird, so 
ist andererseits zu bedenken, dass es kein absolut blutfreies Fleisch giebt, da 
bei den gebräuchlichen Schlachtmethoden etwa !/3 des Gesammtblutes im Körper 
zurückbleibt. — Von grösserer Bedeutung ist offenbar die experimentell noch 
festzustellende Virulenz des Blutes von tuberculösen Schweinen, bei denen be- 
kanntlich die Tuberculose eine besondere Neigung zur Generalisation besitzt und 
deren Blut — zu Würsten verarbeitet — bekanntlich ein sehr geschätztes 
menschliches Nahrungsmittel bildet. — Es ist kaum zu bezweifeln, dass das Blut 
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tubereulöser Schweine in der Mehrzahl der Fälle infectiöse Eigenschaften besitzt 
und deshalb vom menschlichen Genusse auszuschliessen ist. 


Discussion: Herr Hansemann-Berlin giebt an, dass ihm Präparate von 
Liegmann in Triest vorgelegen haben, und dass er dieselben, ebenso wie das 
seiner Zeit von Iskarı und Kossku in der Medicinischen Gesellschaft in Berlin 
hervorgehoben wurde, nicht für einwandfrei hält. 


b) Herr Boruınser-München spricht ferner: Ueber die Identität der 
Perlsueht der Rinder mit der menschlichen Tuberculose. 


Bei Gelegenheit eines Referates über Versuche von CROOKSHAND (erfolgreiche 
Impfung eines Kalbes mit tuberculösem Sputum, um zu entscheiden, ob die 
menschliche Tuberculose auf das Kalb übertragen werden kann) macht BAUMGARTEN 
in dem so eben erschienenen Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen (7. Jahrgang 1891, Braunschweig 1893, 
S. 666) folgende Bemerkung: „Kürzlich wurden auch im Pathologischen Institut 
zu Tübingen Impfexperimente an Kälbern mit tuberculösen Impfstoffen angestellt. 
Während die Impfung mit menschlichen, auf todtem Nährboden reincultivirten 
Tuberkelbacillen — offenbar wegen zu geringer Virulenz der Bacillen — nur 
einen Localaffect zur Folge hatte, rief die intraoculare Impfung mit der Substanz 
von Perlsuchtknoten eine typische locale Augen- mit nachfolgender generalisirter 
Allgemeintuberculose hervor, die alle makro- und mikroskopischen Charaktere der 
menschlichen acuten allgemeinen Miliartuberculose an den Tag legte Hiermit 
ist eine Lücke, welche in der Beweisführung für die Identität zwischen Perlsucht 
und Tuberculose noch bestand, ausgefüllt; es war bisher zwar nachgewiesen, 
dass die Perlsuchtsubstanz bei unseren kleinen Experimentalthieren Miliar- 
tuberculose durch Impfung erzeugt, nicht aber, dass dies auch bei den eigentlichen 
Perlsuchtthieren der Fall ist. Durch letzteres Ergebniss ist nunmehr auf das 
überzeugendste dargethan, dass die „Perlsucht nichts Anderes ist als eine — 
offenbar durch die Chronicität des Infects bedingte — Modification der grob- 
anatomischen Form der Tuberculose im Rindsorganismus. — Nun wäre nur noch 
das bisher nicht sicher erfüllte Desiderat offen, durch menschliche Tuberkel- 
bacillen bei Rindern Perlknoten zu produciren, ein Desiderat, dessen Erfüllbarkeit 
jetzt kaum noch zweifelhaft sein kann, seitdem durch die Experimente TRoJE'S 
und Tangı's erwiesen ist, dass bei Kaninchen mittelst abgeschwächter mensch- 
licher Bacillen die Perlknotenform der Tuberculose erzeugt werden kann.“ 

Das vorstehend von BAUMGARTEN ausgesprochene Desiderat, durch mensch- 
liche Tuberkelbacillen bei Rindern Perlknoten zu erzeugen, hat der Vortragende 
schon vor 14 Jahren erfüllt, den betreffenden beweiskräftigen Versuch jedoch bis 
jetzt nicht veröffentlicht. In der Absicht, experimentelle Perlsucht zu erzeugen 
und das Verhältniss derselben zur menschlichen Tuberculose klarzustellen, hat 
der Vortragende bereits im Jahre 1879 folgenden Versuch angestellt: Ein 
3 Monate altes Kalb wurde intraperitoneal mit tuberculöser Flüssigkeit aus einer 
menschlichen Lunge geimpft; bei der Tödtung des Versuchsthieres, die 7 Monate 
nach der Impfung erfolgte, fand sich eine charakteristische Perlsucht des Bauch- 
fells: gestielte erbsen- bis welschnussgrosse Knoten auf dem Mesenterium und 
namentlich in sehr charakteristischer Ordnung und Form auf der Milzkapsel 
(Demonstration einer aus dem Jahre 1879 stammenden colorirten Photographie 
des betreffenden Milzabschnittes mit aufsitzenden Perlknoten).. So ist es dem 
Vortragenden gelungen, aus menschlichen Tuberkelbacillen echte Perlknoten beim 
Rind zu erzeugen. 
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11. Herr Hansemann-Berlin: Demonstration stereoskopischer Photogramme. 

M. H.! Die Photogramme, die ich Ihnen hier demonstriren möchte, sind so her- 
gestellt, dass von einem Object zwei Aufnahmen bei verschiedener Stellung der 
Mikrometerschraube gemacht wurden; die Positive wurden neben einander geklebt 
und durch Prismen, wie bei der stereoskopischen Betrachtung, vereinigt. Dadurch 
erhält man Bilder, die einmal eine grössere Tiefe besitzen als einfache Photo- 
gramme, bei denen zweitens aber das Auge unwillkürlich diejenigen Stellen aus- 
wählt, die scharf eingestellt sind und die Schatten an diesen Stellen, die aus 
anderen Ebenen stammen, übersieht. Es werden dadurch die bekannten Fehler, 
die sich bei Photogrammen, besonders mit starken Vergrösserungen, einstellen, 
zum Theil vermieden. Ausserdem aber erscheinen die Bilder plastisch. Das 
beruht einmal darauf, dass die Axe der Objecte schief zur Gesichtsebene liegt, 
wodurch eine scheinbare Verschiebung der Objecte bei Drehung der Mikrometer- 
schraube entsteht; dann aber auch auf der Erfahrung, dass die prismatische 
Combination selbst identischer Bilder in Folge einer subjectiven Täuschung 
plastisch erscheint. Man muss sich hüten, Ebenen zu combiniren, die sich 
nicht unmittelbar an einander anschliessen, da man sonst leicht Trugbilder erzeugt. 
Bei der technischen Herstellung ist es nothwendig, Platten von gleicher Licht- 
und Farbenempfindlichkeit zu benutzen und dieselben gleichzeitig in einer gemein- 
samen Schale zu entwickeln, da die Bilder den gleichen Ton und die gleiche 
Lichtintensität haben müssen. 


Discussion: Herr Risserr-Zürich: Ich halte die Mikrophotographie 
für eine unvollkommene Methode zur Wiedergabe histologischer Dinge. An den 
Bildern sieht nur der etwas, der die Objecte auch im Mikroskop sah. Es wäre 
wünschenswerth, dass die Mikrophotographie in der Weise des Vortragenden oder 
einer anderen vervollkommnet würde, und dass vielleicht die Mikrophotographie 
zugleich mit einer guten Zeichnung reproducirt würde. 

Herr Hanszsmann-Berlin: Ganz so absprechend wie Herr RısBerr möchte 
ich mich nicht der Mikrophotographie gegenüberstellen. Die Mikrophotogramme 
haben den Zeichnungen gegenüber den Vortheil absoluter Objectivität und ge- 
ringerer Fehlerquellen bei der Reproduction. Dagegen stimme ich für viele Fälle 
Herrn Rıszerr vollständig bei, dass wirklich gute Zeichnungen denjenigen gegen- 
über, die die Präparate nicht kennen, häufig mehr zeigen als auch die besten 
Photogramme. 


IL 
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1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. Lxuse-Erlangen. 


1. Herr Morrrz-München: Beiträge zur Kenntniss der Magenfanctionen ` 
(mit Demonstrationen). 


Trotz der fast übergrossen Zahl von Arbeiten über das Verhalten des 
Magens im physiologischen und pathologischen Zustande, welche uns das letzte 
Jahrzehnt aus den Händen klinischer Forscher gebracht hat, dürften doch wohl 
unsere diesbezüglichen Kenntnisse noch keineswegs als erschöpfend bezeichnet 
werden können. Es rührt dies zum Theil daher, dass mit Vernachlässigung 
der übrigen Functionen des Magens ganz überwiegend die secretorische und 
peptische Thätigkeit des Magens mit Arbeiten bedacht wurde. Die fast aus- 
schliessliche Beschäftigung mit der Salzsäure des Magens, wie sie eine Zeit lang 
beliebt wurde, und die Ausbildung einer minutiösen Technik für die möglichst 
genaue Bestimmung derselben legten die Gefahr einer Ueberschätzung der Be- 
deutung des chemischen Verhaltens des Magens für das Wohl und Wehe des 
Gesammtorganismus nahe, und es durfte als eine erfreuliche Reaction auf diese 
Einseitigkeit bezeichnet werden, dass man sich endlich erinnerte, dass hinter 
dem Magen noch der Darm liege, der sich auch und zwar nicht eben schlecht 
auf das Verdauen verstehe. Wir wissen aus den Versuchen CzEerny's, Lupwig’s 
und Ocara’s, dass Hunde nach vollständiger Resection des Magens Jahre lang 
in bestem Wohlsein verharren können, und dass man sie mit völliger Umge- 
hung des Magens durch eine Fistel vom Duodenum aus ernähren kann. Es ist 
eine klinisch bereits lange feststehende Thatsache, dass trotz völligen Darnieder- 
liegens des Magenchemismus doch eine genügende Ernährung noch möglich ist, 
Fälle, welche in neuerer Zeit durch v. Noorv:n eine gründliche Beleuchtung er- 
fahren haben. 

Solche Beobachtungen weisen meiner Ansicht nach auf erhebliche Lücken 
in unserem Wissen über den Umfang der physiologischen Functionen des Magens 
hin. Sie drängen uns die bisher unbeantwortete Frage nach der quantitativen 
normalen Antheilnahme des Magens an dem gesanmten Verdauungsgeschäft auf 
und weisen uns darauf hin, dass von einem weiteren Gesichtspunkte aus die 
Intactheit der motorischen Leistungsfähigkeit des Magens wichtiger als die der 
chemischen erscheint. Einen Menschen ohne Magenverdauung kann man noch 
ganz leidlich ernähren. Tritt aber eine motorische Insufficienz des Magens ein, 
dann wird Inanition die unervermeidliche Folge sein müssen. 

Es waren derartige Ueberlegungen, welche mich veranlassten, die Thätig- 
keit des Magens an Hunden zu studiren, denen ich unmittelbar unterhalb des 
Pylorus eine Duodenalfistel angelegt hatte. Durch Beobachtung des aus dem 
Pylorus heraustretenden Mageninhaltes mussten sich sowohl über den Umfang 
der peptischen Leistungen des Magens als auch über die Art seiner motorischen 
Thätigkeit neue Aufschlüsse gewinnen lassen. 

Mit der Methode dieser Untersuchungen, welche ich im Anfang des letzten 
Winters begonnen habe, habe ich denselben Weg betreten, den gleichzeitig auch 
Herr v. Merına eingeschlagen hat, um sich von der Grösse der Resorptions- 
thätigkeit des Magens Kenntniss zu verschaffen. Ich habe auf diese Gleich- 
artigkeit und Gleichzeitigkeit unserer Bestrebungen, soweit sie die Methode 
betreffen, bereits gelegentlich der Discussion über den bezüglichen Vortrag des 
Herrn v. Merına auf dem diesjährigen Congresse für innere Medicin in Wies- 
baden hingewiesen. Ich freue mich, auf diesem nicht kleinen Gebiete einen so 
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geschätzten Mitarbeiter zu haben, und würde es nur begrüssen, wenn meine 
Untersuchungen, falls sie sich auf dieselben Fragen erstreckt haben sollten, in 
denen Herrn v. MerınG’s eine Bestätigung und Vervollständigung erführen. 

Es sind hauptsächlich Beobachtungen über das motorische Verhalten des 
Magens, welche ich bisher an den Fistelhunden angestellt habe. Soweit es 
möglich war, habe ich mich auch bestrebt, diese durch directe Versuche am 
Menschen auf ihre Uebertragbarbeit auf letzteren zu prüfen. 

Wenn man einen Hund mit einer Duodenalfistel Wasser saufen lässt, so 
fliesst fast unmittelbar darauf schon Wasser aus der Fistel ab. Der Abfluss 
sistirt alsdann für kurze Zeit, worauf abermals ein kleiner Guss und nach einer 
abermaligen Pause ein dritter u. s. w. erfolgt. In solchen periodisch wieder- 
kehrenden Güssen, die zwischen 2- bis 5-mal, am häufigsten 3-mal in der Minute 
erfolgen, wird die Entleerung des Wassers in den Darm ununterbrochen bis zur 
Beendigung fortgesetzt. Es liessen sich für die Erklärung dieser Erscheinung 
zwei Möglichkeiten denken. Einmal könnte man annehmen, dass die Flüssig- 
keit im Magen unter einem beständigen Drucke stände und dass das periodische 
Abfliessen nur durch eine periodisch sich vollziehende Oeffnung des Pylorus be- 
dingt werde; es könnte andererseits aber auch sein, dass periodische Magen- 
contractionen unter gleichzeitiger Oeffinung des Pylorus das Auspressen der 
Flüssigkeit bewirkten. Der Versuch entscheidet für die letztere der beiden 
Möglichkeiten. 

Wenn man von der Duodenalfistel aus einen kleinen, über einen Katheter 
gebundenen Kautschuckballon durch den Pylorus schiebt, ıhn alsdann mit Luft 
aufbläst und nun das andere Ende des Katheters mit einem Wassermanometer 
verbindet, so kann man in deniselben Rhythmus, in dem das Ausfliessen des 
Wassers aus der Fistel erfolgte, grosse Schwankungen der Wassersäule beobachten, 
welche mit aller Sicherheit wechselnden Contractionszuständen des Magens ent- 
sprechen. Ja, wenn das Thier vorher Wasser getrunken hat und der Ballon 
den Pylorustheil des Magens nicht ganz abschliesst, so kann man häufig sehen, 
dass genau zusammenfallend mit dem Ansteigen des Druckes auch Wasser aus 
der Fistel abfliesst. 

Es kann nun aber auch vorkommen, dass bei dieser Untersuchung sich 
zuerst keine Magenbewegungen kundgeben. Alsdann gelingt es aber, sie durch 
einen Kunstgriff hervorzurufen, indem man nämlich den Ballon mit Hülfe des 
Katheters gegen den Pylorus heranzieht. Ein derartiges Andrängen der Gummi- 
blase gegen den Pylorus von innen her wirkt demnach als Reiz für das Auf- 
treten dieser Contractionen. Es dauert allerdings auch dann manchmal eine 
Minute und länger, bis die Bewegung anhebt. Ist sie aber einmal im Gange, 
dann kann man sie auch Viertelstunden lang und länger in regelmässiger Perio- 
dieität, durchschnittlich also 3-mal in der Minute sich wiederholend, beobachten. 
Auch bei starker psychischer Erregung und heftigen Abwehrbewegungen des 
Thieres werden diese automatischen Masgencontractionen nicht unterbrochen, und 
ebensowenig braucht eine während des Versuches erfolgende Anfüllung des 
Magens mit Wasser, indem man den Hund trinken lässt, auf ihren regel- 
mässigen Fortgang Einfluss zu haben. 

Die Energie dieser Magenbewegungen ist eine nicht unbeträchtliche. Der 
maximale, durch sie auf die Gummiblase ausgeübte Druck beträgt in meinen 
Versuchen zwischen 19 und 46 cm Wasser. 

Bei Anlegung einer Druckcurve durch graphische Aufzeichnung der Mano- 
meterschwankungen auf ein unendliches Papier erhält man folgendes, in Fig. 1 
auf Seite 20 wiedergegebenes Bild. Man sieht zunächst durch 10—12 Sec. 
hindurch einen ganz allmählichen Anstieg des Druckes bis zu geringer Höhe, 
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dann eine rasche Zunahme desselben bis zum Maximum innerhalb 3—4 Sec. 
ein ganz kurzes Verweilen auf diesem und dann einen jähen, innerhalb wenig 
mehr als einer Secunde erfolgenden Abfall. Eine deutliche Pause zwischen zwei 
Contractionen kann ganz fehlen und der Druck fast unmittelbar, nachdem er 
zum Abfall gekommen war, wieder langsam zu steigen beginnen. 


Fig. i. 
Druckcurve aus dem Antrum pylori (Wassermanometer). MC = Magen-Contractionen. 
RD = Respiratorische Druckschwankungen. 


Die kleineren Erhebungen, welche Sie auf der Magencontractionscurve auf- 
gereiht sehen, zeigen die Schwankungen an, welche der Magendruck bei der 
Athmung durch die Action des Zwerchfells und der Bauchmuskeln erfährt. 

Bei den eben geschilderten Versuchen lag der Kautschuckballon im Magen 
in der Nähe des Pylorus, in dem sogenannten Antrum pyloricum. Es musste 
nun von Interesse sein, dem gegenüber auch das Verhalten des Mageninnen- 


Fig. 2. 
I. aus dem Fundus, 


lI. aus dem Pylorustlheil (Quecksilbermanometer). 
MC = Magen-Contractionen. RD = Respiratorische Druckschwankungen. 


Druckcurven h 


drückes an der entgegengesetzten Seite, im Fundus nahe an der Cardia zu 
untersuchen. Ich habe solche Versuche unter den verschiedensten Bedingungen 
mit Hülfe einer der eben beschriebenen ganz ähnlichen manometrischen Vor- 
richtung und zwar sowohl am Hunde wie am Menschen angestellt. 

Sie ergaben mir übereinstimmend das bemerkenswerthe Resultat, dass im 
Magenkörper analoge Druckschwankungen, wie ich sie im Antrum pylori fand, 
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nicht nachweisbar waren. Besonders beweisend ist in dieser Beziehung ein 
Versuch an einem Fistelhund, wo gleichzeitig von der Fistel und vom Maul aus 
je ein mit einer Manometervorrichtung verbundener Ballon in den Magen ein- 
geführt und das Spiel beider Manometer über einander aufgezeichnet wurde 
(Fig. 2). Es ergab sich, dass im Magenfundus nur ganz kleine, von der Respi- 
ration herrührende, Druckänderungen stattfanden, während im Antrum pylori 
typische energische Contractionen abliefen. 

Ganz interessante Curven erhält man bei Aufschreibung des Druckver- 
laufes im Magenkörper des Menschen, auf die ich daher etwas näher eingehen 
möchte. Die Versuche am Menschen habe ich fast ausschliesslich an mir selbst 
und zwar unter verschiedenen Bedingungen, im nüchternen Zustande, nach Auf- 
nahme von Milch, nach Einnahme einer ganzen Mahlzeit, nach Genuss von 
Alkohol, beim Rauchen u. s. w., angestellt. Obwohl die Versuchszeit einigemal 
über Stunden bis zu 4 Stunden hinaus ausgedehnt wurde,‘ nach welcher Zeit 
der Magen sich seines Inhaltes, wie die Ausheberung ergab, völlig entledigt 
hatte, so habe ich doch, wie ich schon erwähnt habe, niemals Druckänderungen 
wahrgenommen, die nach Form und Stärke mit jenen vergleichbar gewesen 
wären, welche wir im Antrum pylori auftreten sahen. 

Wir orientiren uns über die in Betracht kommenden Verhältnisse am besten 
durch einen Blick auf die Curve selbst (Fig. 3, Seite 22). Es fallen uns hier vor allem 
zwei Arten von Erhebungen auf, grössere und kleinere. Die ersteren sind durch 
die Athmung, d. h. durch den Druck des inspiratorisch herabtretenden Zwerch- 
fells bedingt. Die respiratorische Druckschwankung weist nicht unbeträcht- 
liche Werthe auf. Sie beträgt bei ruhiger Athmung zwischen 6 und 14 cm 
Wasserhöhe, kann sich aber bei tiefster Inspiration bis auf 40 cm erheben. 
Dass sie nur von der Zwerchfellsbewegung abhängt, lässt sich dadurch zeigen, 
dass sie verschwindet, wenn man möglichst rein costal athmet. Die kleineren 
Wellen, welche Sie die Fusspunkte der grösseren verbinden sehen, sind durch 
die Erschütterung bedingt, welche der Magen durch die Herzbewegung erfährt. 
Die Grösse dieser durch die Herzbewegung im Magen bedingten Druckschwan- 
kung beträgt gewöhnlich zwischen 0,5 und 0,1 cm Wasserhöhe, kann aber bei 
starker Herzaction bis zu 6 cm ansteigen. 

Dass man auch durch die Wirkung der Bauchpresse den Druck im Magen 
steigern kann, ist selbstverständlich. Es gelang mir das durch starkes Pressen 
bis zu 36 cm Wasser, also nicht ganz so hoch als durch tiefste Inspiration. 

Diese Schwankungen laufen nun an einem gewissen constanten positiven 
Druck im Magen ab, dessen graphische Darstellung durch die Verbindung der 
Fusspunkte all dieser einzelnen Wellen zu geschehen hätte, und dessen Höhe 
durch die Entfernung dieser Fusslinie von jener Abscisse gegeben ist, welche 
das Manometer vor Einführung des Ballons in den Magen schrieb. Ich fand 
einen solchen positiven Druck in allen meinen Versuchen, und zwar schwankend 
zwischen 6 und 16 cm Wasser. Zumeist betrug er 8 bis 12 cm und änderte 
sich im Verlauf der Versuche in unregelmässiger Weise um ganz geringe Druck- 
werthe von einigen cm Wasser. Dabei können ziemliche Quantitäten von Flüssig- 
keit aufgenommen werden, ohne dass dieser Druck dadurch Veränderungen erführe, 
indem offenbar die Magenwand sich entsprechend ausdehnt. So hatte z. B. in 
einem Versuche das Trinken von 400 ccm Milch durchaus keinen Effect auf 
die Druckhöhe. 

Wir dürfen wenigstens wahrscheinlich und zum Theil diesen im Magen 
bestehenden positiven Druck als die Wirkung eines leichten tonischen Contrac- 
tionszustandes der Magenwand auffassen, zum Theil mag er auch einen allge- 
meinen positiven Abdominaldruck darstellen. Dagegen haben wir in gewissen 
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periodischen Veränderungen dieses Druckes, wie sie manchmal zur Beobachtung 
kommen, sicher den Ausdruck wechselnder Contractionszustände des Magens vor 
uns. Sie sehen solche periodische Druckänderungen hier in der welligen Form 
der Abscisse ausgedrückt. Die absolute Grösse dieser Druckschwankungen ist 
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nur gering. Sie betragen nur 2 bis 3,5 cm Wasser und können somit nur un- 
bedeutenden Magencontractionen entsprechen. Diese Contractionen sind offenbar 
anderer Natur als die oben erwähnten energischen Zusammenziehungen, die sich 
im Pylorustheil von der Duodenalfistel aus constatiren liessen. Sie unterscheiden 
sich von diesen auch schon durch ihre Form. Die Zahl ihres Auftretens schwankt 
in meinen Versuchen zwischen 1'/2z und 3! in der Minute. Ich habe sie nur 
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nach Nahrungsaufnahme und zwar deutlich erst nach Ablauf von 3/4 bis zu einer 
Stunde beobachtet. Angedeutet können sie allerdings auch schon früher vor- 
kommen, sie können mitunter aber auch während eines Versuches ganz fehlen. 

Die Ihnen hier mitgetheilten Beobachtungen nun, welche darin gipfeln, 
dass wir den Fundustheil und den Pylorustheil des Magens hinsichtlich ihres 
motorischen Verhaltens ganz verschieden finden, indem wir in letzterem sehr 
energische, plötzliche, offenbar eine beträchtliche Presswirkung ausübende Con- 
tractionen ablaufen sehen, während ersterer zur gleichen Zeit fast ruhig ver- 
harrt, scheinen mir eine nicht unwichtige Bestätigung der Auffassung zu sein, 
welche vor einigen Jahren HorMEIiSTER und Scatrz auf Grund von Versuchen 
am ausgeschnittenen, überlebenden Hundemagen über dessen motorisches Ver- 
halten ausgesprochen haben. Diese beiden Autoren kommen ebenfalls zu der 
Ansicht, dass das Antrum pylori einerseits und der Magenkörper andererseits 
motorisch ganz selbständige Abschnitte seien. 


Wir dürfen uns vorstellen, dass theils durch den constanten Mageninnen- 
druck, theils durch die eben erwähnten sanften Contractionen des Magenkörpers 
der Mageninhalt nach dem Antrum pylori hingeschoben wird. Die in dieses 
hineingelangenden Massen werden alsdann mit kräftiger Contraction ins Duo- 
denum befördert. Es ist also das Verhalten nicht derart, dass eine den ganzen 
Magen gleichmässig durchlaufende Welle die Austreibung besorgt. Dass nur 
so geringe Kräfte zur Anwendung kommen, um den Mageninhalt ins Antrum 
pylori zu befördern, hat vielleicht die Bedeutung einer Sortirvorrichtung für 
den Mageninhalt, indem auf diese Weise zunächst nur die flüssigen und brei- 
artigen Massen in den Pylorustheil gelangen werden. 


Nicht undiscutirbar erscheint mir die Frage, ob die, wie wir sahen, recht 
beträchtlichen Druckschwankungen im Magen, welche durch die Zwerchfellsbe- 
wegung bedingt sind, nicht ebenfalls für die Fortbewegung des Mageninhaltes 
in den Pylorustheil in Anspruch genommen werden dürfen. Natürlich muss 
ja in der allseitig geschlossenen Bauchhöhle der gesammte Inhalt derselben an 
der respiratorischen Drucksteigerung theilnehmen. Aber da der Magenfundus 
dem Zwerchfell zunächst anliegt, so könnte im Momente der Inspiration recht 
wohl ein Druckgefälle nach dem Pylorus zu entstehen, welches eine Verschie- 
bung des Mageninhalts nach dieser Richtung hin zur Folge hätte. 


Auf jeden Fall dürften die cardialen und respiratorischen, sowie die durch 
die Bauchpresse bewirkten Druckschwankungen bei der gleichmässigen Durch- 
mischung des Mageninhalts eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen. 


Ich bitte Sie nun, mir noch eine kurze Schilderung zu gestatten, wie sich 
die Wirkung der motorischen Thätigkeit des Magens, nämlich die Entleerung 
des Mageninhalts, bei den Fistelhunden darstellt. 


Ich erwähnte schon, dass Wasser, welches die Fistelhunde saufen, fast un- 
mittelbar nach der Aufnahme wieder herauszulaufen beginnt, und dass diese 
Entleerung in rhythmisch zumeist 3-mal in der Minute erfolgenden Güssen vor 
sich geht. Die jeweils durch einen Guss entleerte Menge beträgt gewöhnlich 
5 bis 10 ccm, wechselt aber vor allem auch nach der Grösse der Hunde. In 
kurzer Zeit, in meinen Versuchen nach 15 bis 20 Minuten, ist bereits fast die 
ganze aufgenommene Wassermenge wieder aus dem Magen entleert. Die Differenz 
zwischen der aufgenommenen und der aus der Fistel wieder herauslaufenden 
Wassermenge ist nicht nennenswerth, sie beträgt nur wenige ccm oder ist sogar 
gleich 0. Ich befinde mich mit diesen Beobachtungen in völliger Ueberein- 
stimmung mit Herrn v. Merıng. Aus diesen Versuchen geht die schon von 
v. Merına betonte interessante Thatsache hervor, dass der Magen nicht der 
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Ort ist, wo nennenswerthe Mengen von Wasser resorbirt werden, offenbar weil 
die Entleerung zu rasch vor sich geht. 

Wenn wir diese am Wasser gemachten Beobachtungen auf alle Flüssigkeiten 
zu verallgemeinern uns erlauben dürfen, so haben wir in dieser raschen Fort- 
schaffung offenbar eine zweckmässige und Ökonomische Einrichtung vor uns. 
Es wird dadurch einer schädlichen Verdünnung des Magensaftes vorgebeugt. 
Nun ist es allerdings nicht richtig, dass jegliche Flüssigkeit so rasch wie 
Wasser und auch wohl nicht dieselbe Flüssigkeit unter verschiedenen Bedin- 
gungen gleich rasch aus dem Magen entfernt wird. Es trifft aber im ganzen 
zu, dass bei gleichzeitiger Aufnahme von Flüssigkeit und fester Nahrung der 
Magen zunächst die Entfernung der Flüssigkeit anstrebt und bethätigt. 

Zur Begründung dieser Behauptung will ich zunächst auf das Verhalten 
bei Milchversuchen hinweisen. Hier kann es allerdings vorkommen, dass Milch 
fast ebenso wie Wasser zur Entleerung kommt. So hatte ein Hund nach Auf- 
nahme von 350 ccm Milch nach 20 Minuten bereits wieder 345 ccm und zwar 
in wenig verändertem, nur unvollkonmen geronnenem Zustande entleert. In 
einem anderen Versuche aber war es anders. Hier rannen zwar sofort nach 
der Aufnahme von 110 ccm Milch einige ccm Milch unverändert aus der Fistel 
heraus. Dann aber sistirte der Abfluss für einige Zeit, und es trat offenbar 
eine reichliche Ausfällung von Casein im Magen ein. Denn im Verlauf der 
nächsten 53 Minuten wurden 97 ccm entleert, die vorwiegend aus Molke mit 
nur geringer Beimischung von Caseinflocken bestanden, so dass im Magen nach 
dieser Zeit ein ziemlich trockner Caseinballen liegen musste. Dies wurde auch 
dadurch bewiesen, dass von nun ab zusammenhängende Caseinklümpchen in Gestalt 
kleiner Würstchen, offenbar durch den Durchtritt durch den Pylorus geformt, 
austraten. Wir sehen also, dass hier im Magen eine Scheidung von Flüssigem 
und Festem bewirkt wurde. 

Aehnlich verhielt eg sich in einem Versuche, wo ein Hund 283 g gehackter 
Wurst in zusammen ca. 600 ccm Flüssigkeit, bestehend aus einer Stärkeab- 
kochung in Fleischbrühe, aufnahm. Hier tropften zwar in der ersten Stunde 
nur 68 ccm eines zähen Saftes ab. Dann aber begann mit einem Male viele 
Flüssigkeit, mit Wurstbröckchen untermischt, zu kommen, so dass im Verlauf 
einer weiteren Stunde 565 ccm, also fast die ganze aufgenommene Flüssigkeit, 
entleert wurden. Es war also wieder eine Scheidung von Festem und Flüssigem 
im Magen vor sich gegangen, was sich auch daran zeigte, dass der Hund einige 
Zeit darauf ganz trockenen Wurstbrei erbrach. 

Auch folgender Versuch ist in dieser Hinsicht belehrend.. Ein kleiner 
Fistelhund bekam 43 g Wurst ohne Flüssigkeit zu fressen. In den nächsten 
5/s Stunden erfolgte nur das Abtröpfeln von 18 ccm Saft. Der ganze Wurst- 
klumpen lag also noch im Magen. Nun bekam der Hund 20 ccm Wasser zu 
trinken. Fast unmittelbar darauf begann aus der Fistel klare Flüssigkeit, offen- 
bar das aufgenommene Wasser, abzufliessen. 

Es erschien mir nun von Interesse, mit diesem Verhalten des Hundemagens 
gegenüber Flüssigkeiten auch das des menschlichen Magens zu vergleichen. Ich 
wandte zu diesem Zweck eine Methode an, wie sie im Princip schon früher von 
Jaworskı zu ähnlichen Versuchen benutzt wurde. Die Methode bestand darin, 
dass ich eine halbe Stunde nach der Aufnahme von !ja 1 Flüssigkeit 100 ccm 
einer Zuckerlösung von bekanntem Gehalte trank. Es wurde dann durch 
Schütteln des Körpers und Einblasen von Luft in den Magen durch eine Sonde 
eine gleichmässige Mischung des Mageninhaltes bewerkstelligt und hierauf eine 
Portion desselben ausgehebert. Aus deren Zuckergehalt liess sich die im Magen 
noch vorhanden gewesene Flüssigkeitsmenge leicht berechnen. Die Methode giebt 
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völlig zuverlässige Resultate, wovon ich mich durch Controlversuche sicher über- 
zeugt habe. Ich konnte durch sie feststellen, dass mein Magen von einem halben 
Liter Wasser in einer halben Stunde 90 bis 92°), von einem halben Liter Milch 
in derselben Zeit 81 bis 86°, von einem halben Liter Salzsäure von 0,19 0/o 
dagegen nur 45°/, weiterschafft. Wird viel Wasser unter einem gewissen Druck 
in den Magen eingegossen, so geht die Entleerung noch rascher vor sich. Auf 
diese Weise konnte ich in einem Versuch, wo ich 1700 ccm blutwarmes Wasser 
langsam in den Magen füllte, in 6 Min. die Entleerung von 310 ccm erzielen. 
Das würde also in einer halben Stunde die respectable Menge von 1!/ l aus- 
gemacht haben. 

Wir sehen also, dass auch der menschliche Magen Flüssigkeiten sehr rasch 
weiterzubefördern im Stande ist. Eine bemerkenswerthe Ausnahme macht aber 
vom Wasser und der Milch die Salzsäure, von der nur verhältnissmässig wenig, 
nämlich 45° in !/2 Stunde, den Magen verliessen. Wir ersehen hieraus, dass 
auch chemische Einflüsse, nicht bloss der physikalische Zustand des Flüssigen 
auf die Schnelligkeit der Entleerung einwirken. Dies besondere Verhalten der 
Salzsäure, das sich auch aus den Versuchen JAworskı's ergiebt, deutet darauf 
hin, dass der Magen sich gegenüber einem sauren Saft ebenso verhalten und 
mit ihm sparsamer umgehen wird, als mit anderer, dem Verdauungsgeschäft 
nicht förderlicher, sondern nur hinderlicher Flüssigkeit. l 

Es erübrigt mir nun noch, Ihnen über einige Versuche bei Fistelhunden mit 
fester Nahrung zu berichten. In einem Versuche, wo ich einem Hunde 200 g ge- 
hacktes rohes Fleisch zu fressen gab, hat es mich überrascht, dass durchaus nicht 
etwa eine völlige Lösung desselben im Magen stattfand, sondern dass sogar der 
grössere Theil desselben, nämlich 58°,o, in fester Form in den Darm übertrat. Die 
aus der Fistel zu Tage kommenden Fleischbröckchen waren allerdings insofern ver- 
ändert, als sie durch die Einwirkung des Magensaftes graubraun gefärbt und sehr 
schlüpfrig waren. Der Austritt der Fleischbröckchen begann °/ı Stunden nach 
Beginn des Versuchs und dauerte während der ganzen Versuchsdauer, durch 
7 Stunden hindurch, fort. Aehnlich war es in einem anderen Versuche mit 
gehackter Wurst. Auch hier verliess der grösste Theil des Aufgenommenen 
den Magen in fester Form. In einem 3. Versuche aber, wo ein Hund Wurst 
nicht gehackt, sondern in Stücke geschnitten frass, dauerte es erheblich länger, 
fast 2 Stunden, bis der Mageninhalt so weit aufgeweicht und schlüpfrig ge- 
worden war, dass das erste Wurstbröckchen zum Vorschein kam. 

Nebenbei will ich bemerken, dass bei diesen Fütterungsversuchen sich her- 
ausstellte, dass von einer Resorption der verdauten Eiweisskörper im Magen 
nicht viel die Rede ist, ein Ergebniss das mit kürzlich veröffentlichen Resorp- 
tionsversuchen von BrAnpL mit Peptonlösungen in Einklang steht. So wurden 
bei einem Fleischversuche 41,5 g durch die Fistel wieder entleert. Es waren 
also nur 3 g = ca. 7° des Aufgenommenen resorbirt. Bei einem Milchver- 
suche gar war die. Aufnahme von Eiweiss 11,16 g, die Entleerung aus der Fistel 
aber sogar 13,5 g. Dieser Ueberschuss findet seine Erklärung durch die Bei- 
mischung von mucinhaltigem Schleimhautsecret zum Mageninhalt. 

Ist demnach die Bedeutung des Magens nach neueren Erfahrungen, besonders 
ja auch nach den Versuchen v. Merıng’s, als eine im Verhältniss zum Darm 
nur untergeordnete zu nennen, so glaube ich nach meinen Versuchen die Auf- 
fassung vertreten zu können, dass auch seine Bedeutung als verdauendes Organ 
eine engere sei, als wohl gewöhnlich angenommen wird, und dass sie zum Theil 
nur darin besteht, die aufgenommenen Speisen für die Verbringung in den Darm 
transportgerecht zu machen. Nur bis zu diesem Punkte, bis zur Weich- und 
Schlüpfrigmachung braucht die Einwirkung des Magenchemismus zu gehen, um 
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für einen gewissen, in unseren Hundeversuchen sogar den grösseren Theil der 
aufgenommenen Nahrung seine normale Aufgabe vollendet zu haben. Die völlige 
Verflässigung ist dann der äusserst energischen Einwirkung der Darmverdauung 
anheimgestellt, welche dadurch, dass der Magen ihr seinen Inhalt immer in kleinen 
Portionen übermittelt, noch begünstigt wird. 

In der Betrachtung der Magentbätigkeit von diesem Gesichtspunkte aus 
liegen meines Erachtens nicht unwichtige Hinweise für unser therapeutisches 
Handeln, Hinweise, die uns zwar keine neuen Regeln geben, uns aber doch 
dadurch nützen können, dass sie uns die Wichtigkeit gewisser alterprobter Maass- 
nahmen recht eindringlich machen. Es wird bei Kranken mit darniederliegender 
Magenverdauung vor allem unser Bestreben sein müssen, die Nahrung so ein- 
zurichten, dass sie obne weiteres zur Austreibung in den Darm geeignet ist. 
Wir erreichen dies, indem wir sie in breiartige oder flüssige Form bringen. Es 
wird innerhalb gewisser Grenzen weniger wichtig sein, was wir geben, als wie 
wir es geben, d. h. in welcher Consistenz, in welchem physikalischen Zustande. 
Ich glaube, dass man vom klinischen Gesichtspunkte aus den Begriff „verdaulich” 
fast als gleichbedeutend mit „leicht übertrittsfähig in den Darm“ wird gebrauchen 
können. 


Discussion: Herr RosexsBacH-Breslau weist darauf hin, dass die vom 
Herrn Vortragenden vorgeführte Curve der motorischen Thätigkeit des Pylorus 
deutlich in ihrem ganzen Verlauf und mit allen Schwankungen der Athmungscurve 
entspricht. Er ist bei der Beobachtung eines Falles von Magenfistel zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass der Fundus bei der Verdauung unthätig ist und 
nur als Reservoir und Zerkleinerungsapparat dient. Durch den Magen gehen 
bei Ansammlungen von Flüssigkeit und festen Massen Wellen, die von der Ath- 
mung ausgelöst werden und wahrscheinlich dazu dienen, den Pylorus zu Öffnen. 
Schliesslich weist der Redner darauf hin, dass er in seiner Arbeit über Magen- 
insufficienz zu demselben therapeutischen Resultat bezüglich der Wichtigkeit der 
Einfuhr zerkleinerter Nahrung gekommen ist wie der Vortragende. 

Herr PexzoLrpr - Erlangen: Aus meinen am Menschen angestellten Ver- 
suchen hat sich ebenfalls ergeben, dass der Magen seinen Inhalt nicht mit einem 
Mal entleert. Flüssigkeiten brauchten nach meiner Erfahrung eine etwas längere 
Zeit, als der Vortragende angegeben hat, was auf individuellen Verschiedenheiten 
beruhen kann. Der Begriff der Magenverdaulichkeit wird auch nach meiner An- 
sicht im wesentlichen durch die Geschwindigkeit der Entleerung des Organs 
nach dem Darme bestimmt. 

Herr Boas-Berlin macht darauf aufmerksam, dass die E und 
Verflüssigung der Kost nur für jene Fälle rationell ist, wo die motorische Kraft 
intact ist. In den Fällen mit Insufficienz oder Dilatation ist, da durch die 
Untersuchungen des Vortragenden und v. Merına's erwiesen ist, dass die Re- 
sorption hierbei eine minimale ist, im Gegensatz hierzu die Darreichung 
grösserer Mengen Flüssigkeiten (Milch, Wein etc.) möglichst zu vermeiden. Um 
den Organismus vor zu grosser Austrocknung zu schützen, muss man systema- 
tische Rectaleingiessungen mit Wasser, Milch, Eiergemischen vornehmen. 


2. Herr Boas-Berlin spricht: a) Ueber das Vorkommen und die diagnos- 
tische Bedeutung der Milchsäure im Mageninhalt. 


Bisher war die Annahme verbreitet, dass die Milchsäure des Mageninhaltes 
ein normales Vorkommniss darstelle. Erst in allerletzter Zeit ist durch Marrıts 
und Lürrke die Behauptung aufgestellt worden, dass Milchsäure im Mageninhalt 
nur bei Störungen der Magenverdauung vorkomme. Die bisherigen Untersuchungen 
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sind aber nicht beweisend, da das zur Erkennung der Milchsäure verwendete 
UFFELMANN’sche Reagens mit grossen Fehlerquellen behaftet ist. B. hat daher 
die Bedeutung der Milchsäure auf Grund einer neuen Methode zu klären ver- 
sucht. Die Methode beruht darauf, dass Milchsäure bei der Oxydation mit Schwefel- 
säure und Braunstein in Acetaldehyd und Ameisensäure zerfällt: mit dem Nach- 
weis eines dieser Körper ist auch der Nachweis der Milchsäure geliefert. Da für 
das Aldehyd eine grosse Reihe von Reactionen vorhanden ist, für die Ameisen- 
säure solche dagegen fehlen, hat B. sowohl für qualitative als auch quantita- 
tive Zwecke ein Verfahren ausgearbeitet, welches in genügend sicherer Weise die 
Milchsäure nachzuweisen gestattet. Die Aldehyde geben nämlich ebenso wie 
Aceton und Alkohol mit alkalischer Jodlösung Jodoform. Destillirt man demnach 
die Versuchsflüssigkeit mit verdünnter Schwefelsäure und Braunstein und leitet 
das Destillat in eine Vorlage alkalischer Jodlösung ein, so würde ein Nieder- 
schlag und Auftreten von Jodoform für Gegenwart von Milchsäure sprechen. 
Da aber die Kohlenhydrate selbst bei der Oxydation zum Theil in Aldehyd zer- 
fallen, so muss man den Mageninhalt mit grösseren Mengen Aether (150—200 ccm) 
extrahiren, in den erstere nicht übergehen. Man thut ferner gut, den Mageninhalt 
vor der Aetherextraction auf dem Wasserbade zum Syrup einzudampfen, um hier- 
durch etwa vorhandenen Alkohol oder Ketone, welche mit alkalischer Jodlösung 
gleichfalls Jodoform liefern, zu entfernen. Es hat sich ferner herausgestellt, dass 
die Anwendung des Ewarn-Boas’schen Probefrühstücks für diese Zwecke nicht 
brauchbar ist, da dieses ebenso wie andere im Handel vorkommende Gebäckarten 
sämmtlich Milchsäure, wenn auch in geringen Mengen, präformirt enthalten. Der 
Vortragende hat daher einfach eine Mehlsuppe (ohne Milch und Butter) mit etwas 
Salzzusatz als Probefrühstück verwendet. Für die quantitative Bestimmung wird 
der Mehlsuppensyrup nach der Aetherextraction und der Verjagung des Aethers 
mit 5 ccm conc. H2S O4 und einer Messerspitze Braunstein und soviel Wasser ver- 
setzt, dass das Gemisch 50 ccm Flüssigkeit enthält, dann (um Verluste an Alde- 
hyd zu vermeiden) bei guter Kühlung bis auf tjo Rückstand destillirt. Zum 
Destillat werden je nach dem Ausfall der UFFELMAnN’schen Reaction 10—20 ccm 
iio Jodlösung, ‚welche in ungefähr 20 ccm Normalkalilauge gelöst sind, hinzu- 
gefügt, geschüttelt und 1—2 Min. stehen gelassen, sodann, um aus dem über- 
schüssigen Jodkalium und unterjodigsaurem Kalium das Jod frei zu machen, 
20 ccm Salzsäure (sp. Gewicht 1.018) und Natriumbicarbonat im Ueberschuss zu- 
gefügt. Man setzt nun soviel !/;o Natriumarsenit hinzu, bis völlige Entfärbung 
eingetreten ist, und titrirt den Ueberschuss an Natriumarsenit mittels !ıo Jod 
und frisch bereiteter Stärkelösung zurück. Die Anzahl ccm tfio Jod minus 
der verbrauchten arsenigen Säure giebt die zur Jodoformbil- 
dung nöthige Menge Jod und hierdurch den Aldehyd- bezw. Milch- 
säuregehalt an. 

Mittelst dieser Methode hat der Vortragende zunächst gefunden, dass in Ueber- 
einstimmung mit Marrıus und LÜTTKE beim Gesunden in keinem Stadium der 
Verdauung Milchsäure producirt wird. Dasselbe fand B. auch bei chronischer 
Gastritis, bei Atonie des Magens, bei Neurosen. Auch bei ausgeprägter Dilatation 
des Magens und Anhäufung von Nahrungsresten fand Vortrageuder niemals Milch- 
säure, auch dann nicht, wenn Salzsäure fehlte, was hierbei allerdings nur vorüber- 
gehend der Fall war. Dagegen fand er bei Carcinomen des Magens sowohl an 
der kleinen Curvatur als auch am Pylorus stets excessive Milchsäuregährung. 
In vier dieser Fälle bestand schon Milchsäuregährung in einem Stadium, wo ein 
Tumor noch nicht fühlbar war. Häufig war die Milchsäuregährung mit mehr 
oder weniger ausgeprägter Stagnation im Mageninhalt verbunden ohne die physika- 
lischen Zeichen der Dilatation. Der Vortragende weist auf die Wichtigkeit der 
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genannten Symptome, in erster Reihe der Milchsäureanwesenheit, für die Früh- 
diagnose des Magencarcinons hin. Mit Hülfe der letzteren erscheint es ihm mög- 
lich, die Diagnose so frühzeitig zu stellen, dass eine Totalexstirpation des Tumors 
noch ausführbar ist. 


Discussion: Herr Morıtz-München sieht das Auftreten der Milchsäure 
bei Carcinomkranken in den Fällen des Herrn Boas in dem Fehlen der Salzsäure 
bedingt und ist der Ansicht, dass bei Stagniren des Mageninhaltes und Fehlen 
der HCl aus anderen Ursachen als Carcinom das Auftreten von Milchsäure wohl 
auch erfolgen wird. 

Herr RosenzacH-Breslau fragt den Herrn Vortragenden, ob denn bei seinen 
Versuchen, die ein negatives Resultat bezüglich der Milchsäure ergeben, die 
Anwesenheit der milchsauren Salze sicher ausgeschlossen sei, denn es komme ja 
nicht bloss darauf an, die freie Milchsäure zu bestimmen, sondern die Anwesen- 
heit aller Milchsäure, und dazu müssten die Salze in Rechnung gesetzt werden. 

Herr Boas-Berlin beantwortet die Frage des Herrn RosenpAcH dahin, dass 
bei seinem Verfahren neben der freien Milchsäure auch die Lactate bestimmt 
würden. 


b) Herr Boas-Berlin: Ueber einen neuen Algesimeter zur Bestimmung 
von Schmerzpuukten im Bereich der Verdauungsorgane. 


Der Apparat besteht aus einem Hohlcylinder, in welchem sich eine Spirale 
befindet. Der auf dieselbe ausgeübte Druck wird auf einer in ganze und halbe 
Kilogramm getheilten Scala mittels einer mit der Spirale in Verbindung stehen- 
den Feder angezeigt. Um den Schmerzbezirk besser zu localisiren, trägt der 
Apparat mehrere grössere oder kleinere Pelotten. Der Apparat dient einmal 
dazu, die Druckempfindlichkeit am Epigastrium und anderen Stellen genau fest- 
zustellen, andrerseits den therapeutischen Effect einer eingeleiteten Kur (nament- 
lich bei Ulcus ventriculi) zu controliren. 

(Der Vortrag ist ausführlich in Münchn. med. Wochenschr. 1893, Nr. 43 
abgedruckt.) 

8. Herr Posner-Berlin: Ueber Pyurie. 


Vortr. betont die grossen diagnostischen Schwierigkeiten, die der Nachweis 
der Herkunft des Eiters im Harn verursachen .kann. Gröbere Beimischungen 
aus Urethra, Prostata etc. gelingt es ja meist leicht, auszuschliessen, ob aber 
Blase oder Niere erkrankt sind, ist oft sehr schwer zu entscheiden. Die mikrosko- 
pische Untersuchung fördert nicht wesentlich; wenn auch vielleicht reichliches 
Vorkommen eosinophiler Zellen für eine Nierenbeckeneiterung, reichliche mono- 
nucleäre Zellen für eine Erkrankung der Niere selbst sprechen dürften. Einigen 
Werth beansprucht der Eiweissbefund im Verhältniss zur Eitermenge. Ihn richtig 
zu beurtheilen, bedarf es der Eiterkörperchenzählung (Horrınckr). Vortr. hat 
durch Herrn Gorpgerre an Eiter und Eiterharnen feststellen lassen, in wie weit 
Eiweiss einem bestimmten Quantum Eiter entspricht, und es hat sich dabei ge- 
funden, dass auf ca. 80000—100000 Eiterzellen im ccm Harn ein Eiweissgehalt 
von ein Promille entfällt — wo also verhältnissmässig mehr Eiweiss gefunden 
wird, ist es nöthig, eine andere Quelle für dessen Herkunft anzunehmen, und 
wird eine Betheiligung der Niere naheliegen. In sehr vielen Fällen freilich 
wird erst die Cystoskopie nach HırzE Aufschluss geben; Vortr. erwähnt einen 
zuerst von ihm beobachteten, sehr charakteristischen Fall, in dem die objectiven 
Symptome und auch genaueste Palpation der Niere keine Diagnose ermöglichten, 
die auf den cystoskopischen Befund hin (Ausströmen von Eiter aus dem linken Ureter) 
vorgenommene Operation aber das Bestehen einer colossalen Pyonephrose ergab. 
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Discussion: Herr RosexgacH-Breslau bemerkt, dass polynucleäre Zellen 
nicht bloss ein bauptsächliches Product der inneren Harnwege, speciell des Nieren- 
beckens, sind, sondern dass namentlich die Harnröhre vielfach polynucleäre Zellen 
producirt. Er glaubt, dass die Vielkernigkeit Zeichen des längeren Aufenthaltes 
der Zellen im Gewebe ist, die so Zeit haben, sich zu theilen. Ebenso misst er 
der Eosinophilie keine diagnostische Bedeutung zu, da es sich seiner Ansicht 
nach hier ebenfalls nur um Alters- oder Zerfallsproducte handelt. 

Herr Mankıizwıcz-Berlin: Den Ausführungen des Herrn Collegen Posner will 
ich nur hinzufügen, dass man unter Umständen bei Verwendung des Gehaltes an 
Eiterkörperchen zum Eiweissgehalt zur Diagnose der Nephritis zu irrigen Schlüssen 
kommen kann. Bei acuter Gonorrhoe können wir oft nach Ausspülung der 
Harnröhre im reinen eiterfreien Harn einen Eiweissgehalt nicht unbeträchtlichen 
Grades feststellen, der wohl auf reflectorischem Wege entstanden ist; mikrosko- 
pisch finden wir nichts für die Nierenreizung Charakteristisches im Harn, und 
doch würde der ohne Vorsichtsmassregeln entleerte Urin Eiter enthalten, zu dessen 
Menge der Albumingehalt in zu hohem Grade vorhanden ist. Wir können so 
Nephritis diagnosticiren, ohne dass die Niere erkrankt ist, sie befindet sich nur 
im Stadium einer vorübergehenden Reizung ohne anatomische Veränderung. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 2—3 Uhr 50 Min. 
Vorsitzender: Herr v. Leuse-Erlangen. 


4. Herr MöLner-Marburg hält den Vortrag: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Infectionskrankheiten. 


Vortragender bespricht in ausführlicher Weise eine nach Ueberschwemmungen 
im Odergebiete zahlreich auftretende eigenartige fieberhafte Erkrankung, die mit 
und ohne Exanthem auftritt, aber weder zum Typhus exanthematicus, noch zur 
Weırv'schen Krankheit gerechnet werden kann. 

(Der Vortrag wird in der „Münchner Medicin. Wochenschrift“ veröffentlicht.) 


In der Discussion fügt Herr RosengacH-Breslau zu dem Krankheitsbild 
noch hinzu, dass in der ersten Zeit und bei leichteren, kritisch redigirten Fällen 
hauptsächlich Frauen betroffen wurden. Er glaubt, dass zwei verschiedene Krank- 
heiten zu der von Herrn MÜLLER beschriebenen Epidemie gerechnet werden 
müssen. Die eine Kategorie umfasst Fälle, die denen der ersten, vom Redner 
beschriebenen, Influenzaepidemien in Schlesien völlig ähnlich waren, Fälle, die 
auch als Influenza typischer Art, bei der die Lungenerkrankung im Hintergrunde 
steht, aufzufassen sind. Die zweite Kategorie umfasst Fälle, bei denen vielleicht 
ein Einfluss schlechten Trinkwassers in Frage kommt. Allen Fällen gemeinsam 
ist die angestrengte Arbeit in der glühendsten Sonnenhitze. Mit dem Flecktyphus 
hat die Erkrankung keine Aehnlichkeit; wie sie zur Weın'schen Krankheit steht, 
lässt sich schwer entscheiden. Bemerkt muss aber werden, dass bei der Weın'schen 
Krankheit Icterus ein fast constantes Symptom ist, während bei der sogenannten 
Schlammkrankheit Icterus eine sehr seltene Erscheinung ist. 


ó. Herr E. MüUnzer-Prag: Die harnstoffbildende Function der Leber. Eine 
kritische Uebersicht nebst eigenen Untersuchungen über den Stickstofistoffwechsel 
bei Lebererkrankungen. 

Nachdem FRERrICHS zuerst einen Zusammenhang zwischen der Leber und 
der Harnstoffausscheidung resp. -bildung behauptet hat, hat sich eine Reihe von 
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Forschern mit der Frage nach dem Orte der Harnstoffbildung im Organismus 
beschäftigt. Zunächst haben die verschiedenen Autoren (Storvis, Hkynsıvs, 
MEISSNER, CyoN, GSCHEIDLEN, Munk, Horpe-SEYLER) aus dem Harnstoffgehalte 
des Gewebes der Leber gegenüber dem der anderen Organe oder aus dem Ver- 
gleiche der Analyse des der Leber zuströmenden und von derselben abfliessenden 
Blutes die Frage zu lösen getrachtet. 

Die Resultate dieser Arbeiten stehen zum Theile in diametralem Gegensatze 
zu einander. Aber selbst abgesehen von dem Umstande, dass die zur Harnstoff- 
bestimmung verwendete Methode nach v. SCHRÖDER bei allen diesen Arbeiten 
ungenügend genau war, ist es überhaupt meiner Meinung nach nicht leicht 
möglich, bindende Resultate auf diesem Wege zu erhalten. Die Leber als die 
grösste Drüse des Körpers könnte sehr wohl mehr Harnstoff entwickeln als die 
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anderen Organe und auf diese Weise der U-Gehalt derselben ein grösserer sein 
als der der. anderen Organe, ohne dass sie deswegen das einzige harnstofi- 
bildende Organ sein müsste, und umgekehrt könnte beim Fehlen von Harnstoff 
in der Leber gesagt werden, dass dieselbe den gebildeten Harnstoff sofort ins 
Blut abgebe, und dieses Resultat wäre erklärt. 

Im Jahre 1874 war nun durch KNIERIEM gezeigt worden, dass Ammoniak, 
in den Körper des Organismus eingeführt, aus demselben als Harnstoff aus- 
tritt, und SCHMIEDEBERG bezeichnet es 1878 als wahrscheinlich, „dass die stick- 
stoffhaltigen Verbindungen, in denen sich der Stickstoff in der Form NH: — 
CH: — findet, im Organismus unter Bildung von Ammoniak zerfallen und das 
Carbonat des letzteren alsbald durch Synthese in Harnstoff übergeht“. Den Ort 
dieser Synthese hat v. SCHRÖDER festgestellt, nachdem er zuvor die Methode 
der Bestimmung des Harnstoffs auf das exacteste ausgearbeitet und geprüft hatte. 
Durch seine Untersuchungen hat er festgestellt, dass die Leber jenes Organ ist, 
welches allein im Stande ist, aus kohlensaurem Ammoniak Harnstoff zu bilden. 
Vorausgesetzt nun, dass sich aller Harnstoff aus kohlensaurem 
Ammon bildet, wäre der Schluss berechtigt, dass der Harnstoff 
in der Leber aus ihr zugeführten Vorstufen — Ammonsalzen — ent- 
steht. Diese Voraussetzung wurde nun ohne weiteres als Thatsache angesehen 
und die Leber allgemein als jenes Organ bezeichnet, welches die 
Harnstoffbildung für den Gesammtorganismus übernimmt. 


Das ist also eine nicht vollkommen begründete Annahme, und wir müssen 
nun sehen, in wie weit sie durch Untersuchungen experimenteller und klinischer 
Natur bestätigt wird. 

Auf experimentellem Wege musste gezeigt werden, dass nach Zerstörung 
der Leber oder nach ihrer Ausschaltung aus dem Kreislaufe kein Harnstoff in 
den Körpergeweben vorhanden ist, derselbe auch aus dem Harn schwindet und 
an seiner Stelle ein entsprechender Antheil vom Gesammtstickstoff durch die 
nicht weiter verarbeiteten Vorstufen des Harnstoffis gebildet wird. 


Zunächst hat nun v. SCHRÖDER selbst gezeigt, dass bei Rochen und Hai- 
fischen, deren Gewebe, wie FRERICHS und STÄDELER nachgewiesen hatten, sebr 
reich an Harnstoff sind, der Harnstoffgehalt der Gewebe nach Leberexstirpation 
selbst nach 70 Stunden — so lange lebten die Thiere nach der Operation — 
nicht schwindet; diese Thatsache erklärt sich aber nach diesem Autor durch 
die Trägheit, mit welcher die Nieren den Harnstoff bei diesen Thieren ausscheiden. 
Andere verlässliche Untersuchungen dieser Art liegen bisher nicht vor, dagegen 
besitzen wir zwei Arbeiten, die sich eingehend mit den Harnveränderungen nach 
Zerstörung der Leber resp. nach ihrer Ausschaltung aus dem Kreislauf befassen. 
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Zunächst hat Mınkowskı gezeigt, dass nach der Zerstörung der Leber bei 
Gänsen die Harnsäure, das normale Endproduct des N-Stoffwechsels dieser Thiere, 
fast vollkommen aus dem Harn schwindet und an ihrer Stelle 50—60 °/o des 
Gesammtstickstoffs durch Ammoniak gebildet werden; dass nach dieser Operation 
in den Körper der Thiere eingeführter Harnstoff als solcher ausgeschieden wird, 
eingeführte Amidosäuren bis zu NH3 zerlegt werden, ohne dass eine Verarbeitung 


derselben zu U statthabe. Dies war und ist also eine mächtige Stütze der 
SCHMIEDEBERG-SCHRÖDER SChen Theorie. Beim Säugethier war der gleiche Ver- 
such bis in die letzte Zeit misslungen; in der letzten Zeit aber wurde auch 
diese Lücke von PAwLow und Massen ausgefüllt, indem dieselben die Vena 
portae dicht unter dem Hilus hepatis unterbanden und das Blut derselben durch 
eine Fistel direct in die Vena cava inferior einführten (Ecx’sche Venenfistel) 
und ausserdem entweder den grössten Theil der Leber zerstörten oder die Arteria 
hepatica vorübergehend oder dauernd ligirten. — Die in Folge dieses Eingriffes 
eintretenden Stoffwechseländerungen wurden nun durch Hann und NEnckI unter- 
sucht; ihre Resultate entsprechen jedoch durchaus nicht unseren Erwartungen. 
Der Harnstoff schwand nicht aus dem Harne, wenn er auch absolut an Menge 
sank, und machte immer bis 70 ®/o des Gesammtstickstofls aus, die Ammoniak- 
ausscheidung stieg einmal mehr, einmal etwas weniger an, erreichte aber niemals 
so excessive Werthe wie in den Mınkowskı'schen Versuchen. 


Kurz, es stehen diese am Säugethier gewonnenen Resultate nicht im Ein- 
klange mit den Ergebnissen der Minkowskr'schen Untersuchungen; es erscheint 
also, so lange diese Resultate nicht eine Ergänzung in dem einen oder anderen 
Sinne erfahren, vom experimentellen Standpunkte aus die vorliegende Frage 
wenigstens für den Säugethierorganismus als ungelöst. 

Welches Resultat ergeben nun die diesbezüglichen klinischen Untersuchungen ? 

Es lagen hier zwei Arbeiten vor, die STADELMANN’S und jene FAwITZsKY's; 
beide bestimmten dies Verhältniss der N-Componenten im Harne bei interstitieller 
Hepatitis, beide kamen zum gleichen Resultate — einer mässigen Vermehrung 
der Ammoniakausscheidung — und zogen doch mit gleichem Rechte den ent- 
gegengesetzten Schluss. 

Während STADELMANN die Vermehrung des Ammoniaks als bedingt durch 
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verminderte U-Synthese Seitens der Leber erklärt, bemerkt Fawırzsky, dass 
diese Vermehrung so gering sei, dass selbe wohl nicht von einer verminderten 
Harnstoffbildung herrühren könne, und bezeichnet den N-Stoffwechsel als normal. 

Ich selbst unternahm, zum Theil in Verbindung mit Herrn Dr. WINTERBERG 
bei einer Reihe von Lebererkrankungen die Bestimmung der N-Ausscheidung 
durch den Harn, gleichzeitig — wenigstens in einer Reihe von Fällen — die 
N-Aufnahme controlirend. Ich untersuchte 3 Fälle von atrophischer Leber- 
cirrhose und fand in allen eine mässige Vermehrung des Ammoniaks im Harne 
auf 7—9 "/o; gleichzeitig zeigte sich in dem einen Falle bei einer durchschnitt- 
lichen Tagesaufnahme von circa 20 g N in der Nahrung eine tägliche Aus- 
scheidung von circa 11—13 g N durch den Harn, was wohl dafür spricht, 
dass wenigstens in einzelnen sehr vorgeschrittenen Fällen dieser Krankheit die 
Resorption der Nahrungsstoffe eine mangelhafte ist. 

Von drei Fällen von hypertrophischer Lebercirrhose zeigten zwei 
ebenfalls eine geringe procentische Vermehrung des Ammoniaks im Harne auf 
7—8 ~; die Resorption der Nahrung war eine sehr gute, denn es wurden in 
allen drei Fällen über 80 % des durch die Nahrung aufgenommenen Stickstoffs 
durch den Harn ausgeschieden. 

Die Ammoniakvermehrung ist in allen diesen Fällen wahrscheinlich durch 
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Säurung bedingt; bei Natriumcarbonat- resp. Citrat-Verfütterung sinkt dieselbe 
prompt; bei Verfütterung von Ammoncarbonat tritt, wie dies auch WEINTRATD 
in Fällen atrophischer Lebercirrhose aufs schönste zeigte, keine Vermehrung des 
Ammoniaks im Harne ein, derselbe wird zu Harnstoff umgewandelt. 

Bei Carcinom der Leber (1 Fall) sowie leukämischer Leber- 
schwellung (2 Fälle) ist keine Abnormität in der Harnausscheidung im obigen 
Sinne vorhanden. 

Ich ging nun an die Untersuchung des Harnes bei acuten Leberkrankheiten: 

Der Morbus Weilii (1 Fall) zeigte vollkommen febrilen Stoffwechsel 

+ 


ohne jede wahrnehmbare Verminderung der U-Synthese Seitens des Organismus. 

Die acute Phosphorvergiftung (circa 20 Fälle) geht allerdings mit 
einer ausserordentlichen Steigerung des Ammoniaks im Harne einher, aber dieses 
Ammoniak ist nur bedingt durch die enorme Säurung des Organismus; es sinkt 
die Ammoniakausscheidung rapid bei Natriumcarbonat-Verfütterung, und es fehlt 
bei Kaninchen jede Ammoniakausscheidung, selbst wenn sie an der Vergiftung 
zu Grunde gehen. 

Nun blieben mir noch Fälle acuter Leberatrophie übrig, da man ja 
der Ansicht sein musste, dass diese Function der Harnstoffbildung Seitens der 
Leberzellen erst mit einer völligen Destruction derselben erlösche. 

In drei Fällen von acuter gelber Leberatrophie fand ich nun in einem 
etwas unsicheren Falle ziemlich normale Verhältnisse der N-Ausscheidung; in 
zweien dagegen eine sehr starke Ammoniakvermehrung des Harnes, bei °/o 


noch stärker verminderter Harnstoffausscheidung, so dass 52 "jo N(U) und 
17 resp. 36 °% N(NH3) vorhanden waren. So sehr dieser Befund im ersten 
Moment ein Beweis für die SCHMIEDEBERG-SCHRÖDER’sche Theorie zu sein scheint, 
kann er doch nicht als vollkommen sicherer Beweis angeführt werden; 
die Ammoniakvermehrung könnte sehr wohl durch gewaltige Säurung des Körpers 
und die noch mehr, als der N(NH3)-Vermehrung entsprechen würde, gesunkene 


a 
N (U)-Ausscheidung durch die Anwesenheit von Tyrosin im Harne erklärt werden, 
welches aber nicht als Vorstufe des Harnstoffs, sondern als ein Zerfallproduct 
des Lebergewebes selbst angesehen werden könnte. 

Bei einer vorurtheilslosen Beurtheilung der bisher vorliegenden experimentellen 
und klinischen Untersuchungen über die Harnstoffbildung im Organismus er- 
scheint die Annahme, dass die Leber aus gewissen ihr zugeführten Vorstufen 
die Bildung des Harnstofis resp. der Harnsäure für den Gesammtorganismus 
übernehme, nicht vollkommen sicher bewiesen; es wäre ebensowohl mög- 
lich, dass in jedem einzelnen Organe je nach der Grösse seines Stoff- 
wandels diese Bildung von Harnstoff in mehr oder minder hohem Grade vor 
sich ginge. 


6. Herr RosensacH-Breslau sprach: Ueber Krisen bei acuten Krankheiten. 


Die Lehre von der Krise ist in dem letzten Jahrzehnt von der Tages- 
ordnung verschwunden, und diese Vernachlässigung begann bald nach dem 
Zeitpunkte der Einführung der wissenschaftlichen Thermometrie. Als Gründe sind 
anzunehmen: 1. Die Veränderung des Begriffs der Krise; 2. die Aenderung unserer 
Anschauungen über das Wesen und die Bedeutung des Fiebers; 3. die Verfeine- 
rung unserer Untersuchungsmethoden; 4. die active Therapie; 5. die aus den neuen 
Anschauungen resultirende Veränderung in der Beurtheilung der Symptome; 6. die 
Verwechselung von Perturbatio critica und Collaps.. GALEN sah in der Krise den 
plötzlichen Uebergang in Genesung, TraugE nahm nur noch Temperaturkrisen 
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an. Dies verrät eine Ueborschätzung der Thermometrie und eine Verkennung 
des Wesens des fieberhaften Processes, dessen Begleiterscheinung die Temperatur- 
steigerung ist. Das Fieber ist die sichtbare Veränderung, der unsichtbare, 
wenigstens nicht nachweisbare, Vorgänge entsprechen. Je feiner nun die Me- 
thoden des Nachweises der äusserlich sichtbaren Reaction sind, je eher man 
die kleinsten Veränderungen wahrnehmen kann, desto weniger unmittelbar er- 
scheint der Umschwung; abgesehen davon, dass die krankhaften Symptome 
eine längere Dauer der Krankheit vortäuschen. Wer das fieberhafte Stadium 
beim Typhus noch nach den kleinsten Erhebungen der Temperatur bemisst, der 
wird im allgemeinen dort noch keine Reconvalescenz sehen, wo der naiv Beob- 
achtende schon Gesundheit findet. 


Die active Therapie schafft täglich mehrere Temperaturkrisen und verhüllt 
den wahren Verlauf des Krankheitsprocesses dadurch ebenso, wie sie durch die Er- 
schütterungen, die sie in der Reaction des Organismus bewirkt, die Anpassung an 
den Reiz, die eine wesentliche Grundlage der Genesung ist, verhindert. Da es 
nun ein Irrthum mancher Form activer Therapie ist, die Richtung der Heilung 
stets in der Richtung der eigenen Ansicht über die Therapie zu suchen und jedes 
Symptom als schädlich oder nützlich anzusehen und demgemäss zu bekämpfen 
oder zu fördern, — während in Wirklichkeit das Symptom nur der Ausdruck mecha- 
nischer Nothwendigkeit ist, aber nicht etwas direct Schädliches oder Förderliches 
darstellt —, so bemühte man sich ebenso, das Fieber zu bekämpfen, wie man auf 
der anderen Seite Collapszustände sah, wo es sich nur um eine verringerte Reac- 
tion (Verringerung der ausserwesentlichen Arbeit) durch Anpassung, aber nicht 
um eine Verringerung der Leistung durch einen Defect in der Maschine handelte. 
Man stimulirte also in der Periode der Perturbatio critica und glaubte durch 
Aether- und Campherinjectionen Kranke gerettet zu haben, wo man doch nur 
in Folge eines Irrthums in der Beurtheilung den Kranken für gefährdet 
angesehen hatte. 


Der Redner, der sich einer exspectativen Therapie befleissigt, hat Krisen 
bei der Pneumonie, beim Typhus, bei der Dysenterie, bei den acuten Exanthemen 
und vor allem bei acuter Nephritis gesehen. Natürlich sind es nicht immer 
complete Krisen, aber doch Zustände, die deutlich den Uebergang zur Ge- 
nesung einleiten. Das urämische Stadium bei acuter Nephritis rechnet er 
besonders zur Krise, da auch nach mehrtägigen Anfällen von Anurie meist 
vollkommene Genesung mit völligem Verschwinden jeder Spur von Albuniinurie 
eintritt. | 

Schliesslich macht Redner darauf aufmerksam, dass eine Periode der Blut- 
entziehung in Aussicht steht, da die Venäsection das einzige Mittel ist, das Reiz 
und Erregbarkeit in gleichem Maasse beeinflusst; aber die Dosirung dieses Mittels 
ist schwer. Die Antifebrilia, richtiger Antitliermica, hält er für Narcotica der 
temperaturregulirenden Apparate und sieht ihren Nutzen hauptsächlich darin, 
dass sie bei Stellung der Prognose verwerthet werden können. Da die Tem- 
peratursteigerung ein Product aus Reiz und Erregbarkeit ist, da wir nach der 
Höhe des zur Entfieberung nöthigen Antipyreticums die Höhe der Erregbar- 
keit bestimmen können, so haben wir in der Dosis des Mittels ein Maass für 
die Stärke des Reizes, wenn man vorsichtig dosirt und das Mittel vor dem 
Ansteigen der Temperatur giebt. Da die Antithermica die Erregbarkeit der tem- 
peraturregulironden Nerven herabsetzen, so sind sie in vielen Fällen, wo längeres 
Nachfieber besteht, mit Vortheil zu verwerthen. Ein Paar kleine Dosen von 
Phenacetin vermögen in der Periode der steilen Curven beim Typhus schneller 
Entfieberung herbeizuführen. | 
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7. Herr AUFRECHT-Magdeburg bespricht die Behandlung der acuten par- 
enchymatösen Nephritis. 
(Der Vortrag wird in den „Therapeutischen Monatsheften“ veröffentlicht.) 


Am Schlusse dieser Nachmittagssitzung zeigt der Vorsitzende ein Präparat: 
Guajacol von Dr. GrıesgacH. Eine Discussion darüber findet nicht statt. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 8 Uhr. 


Vorsitzender: Herr Quixcke- Kiel, 
zeitweise Herr G. MERKEL - Nürnberg. 


8. Herr Quincke-Kiel spricht über Amiebenenteritis nach Beobachtungen 
und Versuchen, welche er gemeinschaftlich mit Dr. E. Roos angestellt hat. Die 
Krankheit liess sich nicht nur durch Einbringung amoebenhaltigen Stuhlgangs 
in den Mastdarm auf Katzen übertragen, sondern, bei Gegenwart encystirter 
Amoeben, auch durch Einführung per os. 

Ausser der schon bekannten Amoebendysenterie (von Amoeba coli Lösch 
s. A. coli felis) giebt es eine ähnliche, einheimisch vorkommende, aber anschei- 
nend mildere Amoebenenteritis. Der sie veranlassende Parasit (A. coli mitis) 
ist von dem ersteren morphologisch verschieden und für Katzen nicht pathogen. 

Wahrscheinlich von beiden verschieden ist eine auch bei Gesunden öfters 
vorkommende unschädliche Darmamoebe. 

Durch eine Calomelkur kann die Amoebenenteritis, wenn auch nicht geheilt, 
doch günstig beeinflusst werden. 

Discussion: Herr Posxer - Berlin erinnert, im Anschluss an diese sehr 
interessanten Fälle pathogener Amoeben an den von ihm beschriebenen Fall, in 
dem bei intermittirender Hämaturie Amoeben im Harn sich fanden, die den hier 
beschriebenen offenbar sehr nahe standen. Es haben in diesem Fall bisher vier 
oder fünf Anfälle stattgefunden; jedesmal erschienen die Amocben im Blutbarn, 
um mit dem Aufhören der Blutung zu verschwinden. Der betreffende Patient 
hat Berlin niemals verlassen. 


9. Herr SrnAror-Berlin: bespricht unter Zugrundelegung zweier von ihm 
beobachteter Fälle, in deren einem die Muskeln untersucht werden konnten, 
die sogenannte acute Polymyositis und ihr Verhältniss zu der von ihm 
früher beschriebenen „Neuromyositis“, d. h. derjenigen multiplen Myositis, 
welche in ursächlichem Zusammenhang mit multipler Neuritis steht. Er spricht 
sich mit Rücksicht auf die Verschiedenheit der klinischen Erscheinungen dafür 
aus, dass die beiden Formen der Myositis wahrscheinlich nicht zusammengehören. 
Für die acute Polymyositis oder wenigstens für einen Theil der Fälle ist er 
geneigt, eine Intoxication anzunelimen, welche ihren Ausgangspunkt vom Ver- 
dauungsapparat nimmt, so dass sie in die Kategorie jener Affectionen gehören, 
welche der Vortragende schon im Jahre 1868 beschrieben hat unter der Be- 
zeichnung „Autoinfection durch aunorme Verdauungsvorgänge‘. 

10. Herr Prxzouvr-Erlangen: Ueber Ursachen und frühzeitige Erkennung 
chronischer Nierenentzündungen. 

Für viele Fälle von chronischer Nierenentzündung ist die Ursache unauf- 
geklärt, die Anfangsstadien der Krankheit entziehen sich meistens der Erken- 
nung. Man musste das Augenmerk auf kleine, aber anhaltende Schädlichkeiten 
richten, welche möglicherweise allmählich die Nieren krank machen. Dahin ge- 
hört vor allem der Missbrauch verschiedener Genuss- und Nahrungsmittel und 
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deren Beimengungen. Nachdem für einzelne Getränke (Alkohol, Thee) schon 
früher der Verdacht ausgesprochen war, habe ich mit einer Reihe von Genuss- 
mitteln schon früher experimentell bei Hunden Nierenentzündung hervorgerufen. 
Für Rettig konnte ich seitdem klinisch öfters den Beweis führen, dass sein Miss- 
brauch vorübergehend Albuminurie macht. Es fragt sich, ob solche Albuminu- 
rien „physiologisch“ sind oder eventuell der Ausgangspunkt von chronischen 
Nierenentzündungen werden können. LEUBE hat gefunden, dass Körperanstren- 
gung die Entstehung von Albuminurie erleichtert. Bei 41 Soldaten und Arbeitern 
habe ich vor der Anstrengung nie, nachher in 120/ Eiweiss in Spuren nach- 
weisen können. Ob diese Albuminurie eine gleichgültige Erscheinung oder ein 
Anzeichen geringer Resistenzfähigkeit ist, aus der sich bei Häufung der Anstren- 
gungen eine Krankheit entwickeln kann, konnte durch Sedimentuntersuchungen 
der Entscheidung näher gebracht werden. Ich untersuchte das centrifugirte 
Harnsediment von 56 Gesunden, darunter von 41 Soldaten und Arbeitern vor 
und nach dem Marsche oder der Arbeit. Dabei fanden sich nie rothe 
Blutkörperchen, Leucocyten und als Nierenepithelien anzu- 
sehende Zellen ziemlich oft, aber nach der Körperanstrengung 
häufiger, Cylinder nie vor, aber zuweilen nach der Anstrengung. 
Demnach konnte die Anstrengung nicht allein Ursache der Abstossung von 
Formbestandtheilen sein. Es war an den Alkohol, den wohl alle Versuchsper- 
sonen mehr oder weniger zu sich nahmen, und der nach GLASER das Auftreten 
von Zellen und Cylindern verursachen kann, sowie an andere Nahrungs- und Ge- 
nussmittel zu denken. Daher habe ich cand. med. Husacm veranlasst, an sich 
selbst mit grossen Mengen verschiedener Genussmittel Versuche zu machen und 
das Harnsediment genau zu untersuchen. Es stellte sich heraus, dass 
nach Spargel, besonders aber nach englischem Senf, Thee, Kaffee 
und Rettig Leucocyten und Nierenepithelien, nach den letzten 
beiden auch einzelne rothe Blutkörperchen, übrigens ohne Al- 
buminurie, in dem vorher völlig normalen Harn auftraten. Daraus 
geht hervor, dass, wenn die erwähnten Formbestandtheile auch beim Gesunden 
gefunden werden können, sie doch in grösserer Menge in Folge der genannten 
Schädlichkeiten auftreten. Der Schluss liegt nahe, dass eine dauernde 
Einwirkung der letzteren zu Nierenerkrankung führen 
kann. Diagnostisch sind die Zellen im Sediment zwar nicht ohne wei- 
teres zu verwerthen, doch von entschiedener Bedeutung, wenn sie trotz vor- 
sichtiger Diät und Körperruhe anhaltend beobachtet werden. 
Die grosse Bedeutung der Centrifuge, welche die Sedimentuntersuchung so ausser- 
ordentlich erleichtert, liegt daher auf der Hand. Die Frühdiagnose beginnender 
Nierenentzündungen giebt aber die Möglichkeit einer Heilung auf diätetisch- 
hygienischem Wege und verbessert somit die Prognose auf einem der traurigsten 
Krankheitsgebiete. 

Discussion: Herr Aurrecart-Magdeburg ist in der Lage, die Mittheilungen 
des Herrn PexzoLpr zu bestätigen, besonders bezüglich des Einflusses körper- 
licher Anstrengungen auf das Auftreten von Eiweiss. Er hat constatirt, dass in 
Folge des Geburtsactes fast in 50° aller Fälle Eiweiss auftritt, Cylinder freilich 
nur in etwa 2°. Schon 24 Stunden nach der Entbindung war in allen vor 
derselben normalen Fällen der Harn wieder normal. 

An der Möglichkeit, dass eine chronische Nephritis aus solchen Veränderungen 
hervorgehen kann, dürfte kaum zu zweifeln sein, da auch die chronische Nephritis, 
wie seine früher veröffentlichten Cantharidin-Experimente erweisen, mit einer Reizung 
der epithelialen Elemente der Niere beginnt. Dem entsprechend muss auch der Ein- 
fluss reizender Nahrungsstoffe, wie dies Prof. PexzoLpr betont, wohl gewürdigt werden. 

3 x 
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Herr A. PorHL-St. Petersburg: Die interessanten Beobachtungen des Herrn 
PenzoLpor kann ich in Hinsicht der Einwirkung des chinesischen Thees be- 
stätigen und ersehe in den Beobachtungen das höchst wichtige Factum, dass die 
Alkoholgruppe offenbar einen wesentlichen Einfluss auf die Nieren ausübt: es 
ergiebt sich also, dass Aethylalkohol, Amylalkohol und Allylalkohol (im Rettig) 
hier diese Wirkung ausüben. Ich glaube, dass die Ausscheidung der grossen 
Menge von Leukomainen die Ursache der Reizungen bei Gelegenheit der grossen 
körperlichen Anstrengungen sind. Der Nachweis der Leukomaine im narn (Aus- 
scheidung als Phosphorwolframiate, conf. Berlin. klin. Wochenschr. 1893 No. 36) 
würde das mit Evidenz beweisen. 


11. Herr Demio-Dorpat spricht: Ueber die Erkrankung der Nerven bei der 
Lepra anaesthetica (Lepra maculosa). 


Bei dieser Form des Aussatzes entwickeln sich zunächst Flecke von röth- 
lichbrauner Farbe, welche später heller, ja schneeweiss werden und schliesslich 
in Form von landkartenähnlichen Zeichnungen grössere oder geringere Partien 
der Körperoberfläche und namentlich der Extremitäten einnehmen. Die charakte- 
ristische Eigenthümlichkeit dieser Flecken besteht darin, dass sie mehr oder 
weniger hypästhetisch sind, wobei entweder alle Gefühlsqualitäten in gleichem 
Masse herabgesetzt werden, oder eine partielle Empfindungslähmung zu Stande 
kommt, derart, dass die Kälte- und Schmerzempfindlichkeit ganz aufgehoben sein 
kann, während die Tastempfindung und das Localisationsvermögen an derselben 
Stelle noch recht gut erhalten ist. Schliesslich kommt es in diesen Flecken 
zu einer completen Anästhesie. 

Als bekannt darf wohl vorausgesetzt werden, dass sich im weiteren Verlauf 
der Lepra maculosa noch andre nervöse Störungen einstellen, welche mit Vorliebe 
die Extremitäten ergreifen und in diffuser, nun nicht mehr an die Ausbreitung 
der Flecken gebundener Anästhesie, atrophischen Muskellähmungen 
und trophischen Störungen (Pemphigus-ähnliche Blasenbildungen, Ulcera- 
tionen und Mutilationen grösserer oder geringerer Gliedtheile) bestehen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der anästhetischen Hautflecken und 
der zugehörigen cutanen Nervenzweige zeigt sich, dass die localen eircumscripten 
Anästhesien dadurch zu Stande kommen, dass die flächenhaft in der erkrankten 
Haut sich ausbreitende lepröse Neubildung in die Saftspalten und Lymphgänge 
der Haut eindringt und namentlich auch in die röhrenförmigen Gewebslücken 
vorwuchert, in welchen die feinsten Endzweige der Hautnerven verlaufen. Da- 
durch werden die feinsten Nervenendigungen innerhalb der leprösen Flecken zer- 
stört, und so erklärt sich die bisher so räthselhafte Anästhesie der letztern. 

Die Bildung der anästhetischen Hautflecken istalso ein rein 
localer Process, der mit einer Erkrankung grösserer Nerven- 
stämme nichts zu thun hat. 

Bei längerer Dauer und in spätern Stadien der Krankheit werden nun aber 
auch die grössern Nerven in Mitleidenschaft gezogen, und zwar geschieht das 
dadurch, dass die kleinzellige lepröse Neubildung von der Haut, als dem Ort 
ihres ersten Auftretens, dem Verlauf der Nerven folgt und in den Nervenscheiden 
aufwärts kriecht. So werden zuerst die feinern cutanen und subcutanen Zweige 
und später die grössern gemischten Nervenstämme (z. B. besonders häufig der 
Stamm des N. ulnaris am Ellenbogen) ergriffen. Ueberall, wo die lepröse Zell- 
wucherung sich niederlässt, zerstört sie die Nervenfasern, so dass an Stelle der 
Nervenstämme schliesslich dicke, aus Bindegewebe und Rundzellen bestehende 
Gewebsstränge nachbleiben, die natürlich jegliches nerröse Leitungsvermügen ein- 
gebüsst haben. 
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Wir können also wohl von einer Neuritis leprosa ascendens 
sprechen, welche sich bei der Lepra anaesthetica als ein secun- 
därer Process an die Bildung der anästhetischen Hautflecken 
anschliesst. 

Nun gewinnen wir eine klarere Einsicht in den Zusammenhang der mannig- 
fachen klinischen Erscheinungen, die ich aufgezählt habe, 

Zunächst erfolgt die Bildung der anästhetischen Hautflecken und innerhalb 
dieser letztern die Umwucherung der feinsten Nervenendigungen durch lepröses 
Gewebe; von hier aus kriecht die lepröse Infiltration auf die feinern und dann 
auf die grössern Nervenbahnen fort, und wenn das geschehen ist, treten die 
Zeichen der langsam, aber sicher fortschreitenden degenerativen Neuritis auf; 
nämlich Sensibilitätsstörungen und atrophische Paresen und Lähmungen und die 
trophischen Störungen in der Haut und den tieferen Geweben (Ulcerationen etc.), 
die direct oder indirect wohl auch auf die Erkrankung der grossen peripheren 
Nerven zurückgeführt werden müssen. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 2—4!/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Quixcke-Kiel. 


12. Herr Herner. Rosın - Berlin: Ueber Epilepsie im Gefolge von Herz- 
krankheiten. 


M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen einen eigenartigen Symptomencomplex zu 
unterbreiten, der zwar selten, aber, wie ich glaube, aetiologisch und klinisch nicht 
ohne Interesse und überdies in Deutschland wenig gekannt ist. Es handelt sich 
um die Entstehung von Epilepsie im Gefolge einer Erkrankung des Herzens und 
der grossen Gefässe. Durch eine eigene Beobachtung wurde ich selbst auf die 
Combination dieser beiden Krankheitsbilder aufmerksam, bei denen man einen 
ursächlichen Zusammenhang von vorn herein nicht so leicht vermuthen sollte. 
Ich möchte mir zuvörderst erlauben, über den Krankheitsfall selbst, den ich von 
Anbeginn bis zum Ende verfolgte, Ihnen einen, wenn auch nur ganz kurzen 
und nur die wesentlichsten Punkte berücksichtigenden Bericht zu erstatten, um 
daran einige Erörterungen zu knüpfen. Eine ausführliche Beschreibung des Falles 
selbst und eine Sichtung der einschlägigen Litteratur wird an anderer Stelle erfolgen. 

Es handelte sich um eine Patientin, die im vergangenen Jahre, 62 Jahre 
alt, ihrem Leiden erlag, das fast 13 Jahre, seit 1879, bestanden hatte. Bis 
zum Beginn der Erkrankung, also bis zum Alter von 49 Jahren, war sie stets 
gesund und eine blühende, kräftige Erscheinung. Ueberdies stammte sie aus 
gesunder, besonders auch nervös nicht belasteter Familie. Alkoholismus, Lues 
waren völlig und mit Sicherheit ausgeschlossen. Ihre Erkrankung begann mit 
paroxysmalen Anfällen von Tachycardie, die anfangs nur als eine Herzneurose 
gedeutet und mit dem Klimakterium in Verbindung gebracht wurden, umsomehr, 
als die objective Untersuchung des Herzens nichts Positives ergab. Diese An- 
fälle von sehr beschleunigtem und dabei sehr arythmischem Herzgange traten 
anfangs etwa alle 6—8 Wochen für einige Stunden ein, begannen plötzlich und 
hörten ebenso plötzlich wieder auf. Während des Anfalles war objectiv eine 
Blässe des Gesichts zu constatiren, und es wurde ein sehr reichlicher, sehr dünner 
und beinahe farbloser Harn entleert; subjectiv bestand ein Gefühl von schnurren- 
dem und unregelmässigem Herzgange, etwas Oppressionsgefühl und allgemeines 
Unbehagen. Doch nach Ablauf des Anfalles blieben zunächst keine Beschwerden 
zurück, und die Patientin konnte voll und ganz wieder ihrer Beschäftigung nach- 
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gehen. Trotz aller nervenberuhigenden Kuren nahmen die Anfälle im Laufe der 
nächsten Jahre sichtlich zu, so dass sie schliesslich allwöchentlich 2 Mal für 
3—4 Stunden, meist gegen Abend, auftraten. Obwohl die Herz- und Urinunter- 
suchung wiederum nichts Positives ergab, so musste doch nunmehr daran ge- 
dacht werden, dass eine Erkrankung des Myocards dem Leiden zu Grunde lag, 
um so mehr, als bekanntlich die paroxysmale Tachycardie im weiteren Verlaufe 
öfters sich nicht als einfache Herzneurose, sondern als Ausdruck der Schwäche 
des erkrankten Herzmuskels entpuppte Und schliesslich musste die Diagnose 
Myodegeneratio cordis, auf arteriosclerotischer Basis, gestellt werden, als nach 
etwa 6jährigem Bestehen die Herzklopfenanfälle, die immer häufiger geworden 
waren, sich gleichsam in Permanenz erklärt und in eine dauernde Arythmia 
cordis umgewandelt hatten und als sich ungefähr gleichzeitig eine Verbreiterung 
des Herzens etwas nach rechts und links, ein klingender 2. Aortenton und eine 
abnorme Schlängelung und Härte peripherer Arterien nachweisen liess. Die Herz- 
töne waren dabei rein und der Harn frei von abnormen Bestandtheilen. Die 
Arythmia cordis wurde nun noch weitere 7 Jahre ertragen, und es war bemerkens- 
werth, wie sich alle Organe an die veränderte Herzthätigkeit gewöhnten. Zwar 
war körperliche Ruhe und Schonung geboten, da bei raschem Gehen und längerer 
Bewegung öfters eine leichte Brustbeklemmung und selbst etwas anginaartiger 
Brustschmerz mit Ausstrahlung in die Arme sich einstellte, und da in den letzten 
3 Lebensjahren sich auch etwas Knöchelödem hinzugesellte. Aber bis zum Ab- 
leben konnte Patientin meist ihrer häuslichen Beschäftigung nachgehen und Aus- 
fahrten machen, nachdem längeres Gehen erst in den letzten 3 Jahren des Lebens 
eingestellt worden war. Ueberhaupt wäre der Tod durch das Herzleiden, wenigstens 
vorläufig, nicht erfolgt, wenn sich nicht jene Complication eingestellt hätte, die ich 
nunmehr erst erwähnen will und die dem Falle eben ein besonderes Interesse verleiht. 

Schon im dritten Jahre nach dem ersten Beginn der Herzaffection, die, wie 
nochmals erwähnt, fast 13 Jahre bestand, wurde die Patientin mitten im Schlafe, 
zwischen 3 und 4 Uhr Morgens, von einem Anfalle getroffen, der sich in nichts 
von einem epileptischen unterschied. Derselbe begann mit einem Aufschrei, 
worauf für circa 5 Minuten heftige tonische und klonische Zuckungen der ge- 
sammten Körpermuskulatur und unwillkürlicher Harnabgang folgte. Sodann trat 
ein tiefer Sopor ein, anfangs von heftigem, schnarchendem Athmen begleitet, der 
nach einer Viertelstunde schwand, worauf Patientin für kurze Zeit ganz be- 
nommen war, dann aber wieder einschlief und nach einem mehrstündigen Schlaf 
psychisch ganz normal und ohne Ahnung von dem Vorgefallenen am Morgen er- 
wachte. Insbesondere waren keinerlei Lähmungserscheinungen vorhanden. Der Puls 
war während des Anfalls und auch am Tage nachher normal, Herzarythmia bestand 
gerade damals nicht. Das einzige Zeichen des stattgehabten Anfalles waren blutige 
Sugillationen der Conjunctiva und Ekchymosen der Haut der Stirn, der Wangen 
und des Halses, sowie ein sanguinolentes, mit braunrothen Klümpchen vermischtes 
Sputum, welches mehrere Tage lang entleert wurde und welches wohl ebenfalls auf 
kleine Blutungen im Bronchialtractus während des Anfalles zurückzuführen war. 

Um mich nun nicht zu wiederholen, will ich über die weiteren Anfälle, die 
sich nach diesem ersten einstellten, nur Folgendes berichten. Es traten in den 
noch übrigen 10 Jahren im ganzen 7 Anfälle ein, der zweite erst nach einer 
5-Jährigen Pause, nachdem bereits die permanente Arytlımia eingetreten war, die 
übrigen so, dass alljährlich einer, höchstens 2 Anfälle vorkamen. Sie begannen 
alle bei Nacht und in tiefem Schlafe, die drei letzten Anfälle waren besonders 
heftig, sogar eine Viertelstunde dauernd, und die 7. und 8. Attacke bestand aus 
3—4 Anfällen, die in halbstündigen Pausen auf einander folgten. Sonst war der 
Verlauf ein ganz gleichmässiger, Nachwirkungen waren, bis auf etwas Appetit- 
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losigkeit und Obstipation, nicht vorhanden, insbesondere fehlten Lähmungen irgend- 
welcher Art. Der letzte 8. Anfall bildete zugleich die Ursache des Exitus letalis. 
Die Patientin erwachte nicht mehr aus dem Sopor, es trat Herzschwäche und 
Lungenödem ein, und so erfolgte der Tod. Eine Obduction wurde nicht gemacht. 

Die Anfälle waren typisch epileptische. Es muss aber noch erwähnt wer- 
den, dass ausserdem viel häufiger, etwa 5—6 Mal im Jahre, larvirte Formen 
vorkamen, welche mit einer Aura in der Herzgegend begannen und in einem 
Secunden andauernden Uebelbefinden, verbunden mit hochgradiger Blässe und 
Hallucinationen, bestanden. 

Es wird Ihnen, m. H., wie ich hoffe, auch durch diesen kurzen Kranken- 
bericht plausibel geworden sein, dass bei dieser eigenthümlichen Combination 
von Herzaffection und Epilepsie an einen ursächlichen Zusammenhang beider 
wenigstens gedacht werden musste. Ich sah mich jedoch auch aus dem weiteren 
Grunde veranlasst, mit dieser Möglichkeit zu rechnen, weil ich im vorliegenden 
Falle für die Entstehung der Epilepsie kein einziges der sonst bekannten aetio- 
logischen Momente verantwortlich machen könnte. 

Die Aetiologie der Epilepsie, m. H., bildet bekanntlich ein überaus umfang- 
reiches und dabei noch nicht völlig geklärtes Kapitel der Pathologie. Trotzdem 
pflegt man die verschiedenen Arten von Epilepsien, über deren Wesen man 
ja noch viel weniger klar ist, nach der Aectiologie zu gruppiren. Zunächst giebt 
es demgemäss wohl eine Epilepsie, welche durch meist chronische Intoxication, 
wie z. B. durch Alkohol- oder Bleivergiftung, hervorgerufen wird. Dieselbe kann 
man als Intoxicationsepilepsie bezeichnen. Ihr muss die Infectionsepilepsie an 
die Seite gestellt werden, als Folge einer Infection, z. B. durch Lues. Verschieden 
in der Aetiologie sind hiervon drittens die traumatischen, JAckson’schen oder 
Rindenepilepsien, welche oft nur partiell zur Entwickelung kommen und durch 
eine Schädelverletzung oder Narbe meist hervorgerufen werden. Eine vierte 
wichtige Gruppe bilden sodann die Epilepsien, welche auf Circulations- und 
Ernährungsstörungen im Gehirne zurückzuführen sind. Solche Epilepsien kommen 
häufig vor, im Verlauf des Wachsthums von Hirntumoren, ferner bei encephali- 
tischen Processen, nach schweren Hirnblutungen und Embolien, bei der multiplen 
Sclerose, wenn sie das Hirn ergriffen hat, bei Dementia paralytica, ferner bei 
acuten Hirnanämien, und, worauf LÉPINE zuerst aufmerksam gemacht hat, in 
Fällen von Plethora bei heftigen Hirncongestionen. Diesen Epilepsien liegen, 
nach der übereinstimmenden Ansicht der Autoren, unter denen besonders GOwERS 
zu erwähnen ist, Circulationsstörungen im Hirn zu Grunde, welche gerade die- 
jenigen Centren und Bahnen betreffen, deren Reizung Epilepsie hervorruft. Die 
‚Gruppe ist für die vorliegende Mittheilung von besonderem Interesse, weil ich 
auch die von mir beobachtete Form in dieselbe einreihen möchte. Hiernach 
kommt das sehr mannigfache und aetiologisch nicht eben eindeutige Gebiet der 
Reflexepilepsien, hervorgerufen z. B. durch sexuelle Erregungen, durch Gemüths- 
affectionen oder aber durch Wurmreiz, im Verlauf von Magen- und Darmaffec- 
tionen. Diese 5 Gruppen umfassen das Gebiet der Epilepsien, welche man 
auch bis auf die Reflexepilepsie als symptomatisch bezeichnet hat, und die manche 
Autoren, z. B. BıinswAnGer, lieber epileptiforme Anfälle zu benennen geneigt 
sind. Im Gegensatz zu ihnen steht wohl als wichtigste und auch häufigste die 
Gruppe der sogenannten genuinen oder eigentlichen Epilepsien. Für diese ist 
charakteristisch, dass ausser oft vorhandener hereditärer Belastung und dem von 
NOTHNAGEL wohl charakterisirten Status epilepticus eine andere Ursache sich 
nicht auffinden lässt, und zweitens, dass sie im jugendlichen Alter zur Entwicke- 
lung kommt, im vorgerückten Alter aber, überaus seltene Fälle ausgenommen, 
nicht zu beginnen pflegt. 
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Die Epilepsie des vorliegenden Falles, m. H., liess sich nun in keine der 
genannten Gruppen einreihen. Natürlich konnte an genuine Epilepsie nicht 
gedacht werden, denn es fehlte die hereditäre Belastung, und dann war es kaum 
denkbar, dass sie noch so spät, im Alter von 52 Jahren, zum ersten Male hätte 
auftreten können. Aber auch alle anderen genannten aetiologischen Momente 
konnten mit absoluter Sicherheit durch die Anamnese ausgeschlossen werden. 
So drängte sich mir, m. H., wie schon berichtet, die Vermuthung gleichsam 
auf, dass das Herzleiden, resp. die Erkrankung der grossen Gefässe, die Ursache 
der Epilepsie sein musste, dass also die hierdurch bedingten Störungen der Cir- 
culation in seltener Weise Reizungszustände von Hirngebieten erzeugt haben 
mussten, welche zur Auslösung des epileptischen Anfalls führten. 

Allerdings hat gerade das Hirn unter allen Organen am allerwenigsten die 
Neigung, bei Herz- und Gefässaffectionen durch etwaige schlechte Blutversor- 
gung alterirt zu werden. So häufig die Embolien, Thrombosen und Gefäss- 
zerreissungen als auf grober, anatomischer Läsion beruhende Complicationen 
dieser primären Erkrankungen sind, so selten sind bei Herzleiden die Affectionen 
des Gehirns infolge einfacher Circulations- und Ernährungsstörungen. Während 
manche Organe, z. B. die Nieren, bei Herzkranken oftmals verhältnissmässig 
frühzeitig in ihrer Function erlahmen, zeigt das Hirn, selbst in Fällen hochgra- 
digster Stauung, in der Regel bis kurz vor dem Tode normale Function. Mit 
Recht wird dafür die ausgezeichnete Vertheilung des Blutes, besonders an der 
Hirnbasis, die zahlreichen Anastomosen und schliesslich auch der Umstand ver- 
antwortlich gemacht, dass der Blutabfluss aus der Schädelhöhle schon mechanisch 
aus Gründen der Schwerkraft mit grösseror Leichtigkeit zum Herzen erfolgt, 
als in den unterhalb des Herzens gelegenen Körperabschnitten. 

Dennoch kennen wir Hirnaffectionen bei Herzleiden, welche ohne sichtbare 
anatomische Läsion auf functioneller Basis, wahrscheinlich durch gestörte 
Ernährung verursacht, in die Erscheinung treten. Eine Reihe solcher Be- 
schwerden sind allbekannt, entweder als einfache Schwindelgefühle, über welche 
die Herzkranken häufig klagen, oder als schwere, nauseaartige Zustände, oder 
aber als Ohnmachten. (Kopfschmerz und Druckgefühl im Kopf haben wohl in 
den Hirnhäuten ihren Sitz.) Eine andere Reihe von Hirnaffectionen im Gefolge 
von Herzleiden sind heftige Erregungszustände, besonders auch psychischer Natur. 
Erst neuerdings ist von französischer Seite auf Psychosen aufmerksam gemacht 
worden, welche ihre Ursache in Herzerkrankungen haben. Aber auch mehr 
localisirte Ernährungsstörungen im Gehirn kommen nicht ganz selten zur Be- 
obachtung. Rasch vorübergehende Parästhesien, momentane Störungen im Be- 
wegungsapparate oder im Bereiche der Sinnesorgane können wohl nicht immer. 
auf Embolien, Thrombosen oder capillare Blutungen zurückgeführt werden, 
sondern sind wohl, zum Theil wenigstens, als functionelle Lähmungen des schlecht 
ernährten Hirngebietes aufzufassen. 

Die wichtigste, und gerade hier besonders erwähnenswertheste, functionelle 
Hirnerkrankung bei Hirnleiden ist aber die Chorea. Sie stellt sich bekanntlich 
bei jugendlichen Individuen, unter anderem auch als Complication eines meist 
nach Gelenkrheumatismus entstandenen Herzfehlers ein. Mit Rücksieht auf däs 
Thema dieses Vortrages ist nun diese Complication von besonderem Interesse, 
denn, bei aller Unklarheit, die über die genaue Localisation des Sitzes des 
Leidens auch herrschen mag, jedenfalls ist das Wesen der Chorea ein Reizzu- 
stand im Bereiche der motorischen Bahn des Central-Nervensystems, der mit 
der Epilepsie Aehnlichkeit und Verwandtschaft hat. Auch diese ist nichts 
anderes, als ein, wenn auch viel mächtigerer und complicirterer Erregungszu- 
stand der motorischen Centren, gleichviel, ob man den Sitz der Epilepsie in die 
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Hirnrinde, in die Pons, in die Medulla oder an alle diese Orte zugleich verlegt. 
Beide Erkrankungen, sowohl die Chorea minor, als die Epilepsie beruhen mit 
grösster Wahrscheinlichkeit nur auf einer functionellen Störung, ohne eine, 
wenigstens nach unseren Begriffen, anatomische Veränderung; beide Complica- 
tionen können ja daher mit der Zeit auch wieder spurlos verschwinden. Die 
Chorea bei Herzleiden bildet so gewissermaassen den Uebergang zur Epilepsie 
bei derselben Erkrankung. 

Um aber in gleichem Falle die Entstehung der Epilepsie als directe Folge 
der Herzerkrankung und der damit verbundenen Circulations- und Ernährungs- 
störung im Gehirn behaupten und die Beobachtungen sodann verallgemeinern 
zu können, musste ich eine grössere Anzahl gleich verlaufender Fälle aus 
der Litteratur zusammenstellen, um den bei einem einzigen Falle stets möglichen 
Zufall auszuschliessen. Dabei war es meine Aufgabe, aus der Litteratur absolut, 
reine Fälle auszuwählen, d. h. solche, bei denen aus der Anamnese hervorging, 
dass jede einzelne unter den genannten Ursachen für die Entstehung der Epi- 
lepsie auszuschliessen war. Auch jugendliche Fälle habe ich ohne weiteres 
übergangen, selbst, wenn es wahrscheinlich war, dass auch bei ihnen die Epi- 
lepsie durch das Herzleiden entstanden war und eine genuine Form wohl nicht 
vorliegen konnte. Ich habe nur Fälle solcher Herz- und Gefässkrankheiten aus- 
gewählt, bei denen im vorgerückten Alter ohne jede andere Ursache Epilepsie 
sich ausgebildet hatte. Die Durchsicht der Litteratur ergab nun, dass die Zahl 
der hierher gehörigen Fälle erheblicher war, als ich von vorn herein hätte an- 
nehmen sollen. Ich konnte aus der Litteratur mehr als 12 einwandsfreie Fälle 
zusammenstellen, bei denen die Epilepsie im späteren Alter und im Gefolge des 
Herzleidens aufgetreten war. Dabei sei vor allem erwähnt, dass bereits von 
französischer Seite im Jahre 1887 auf diese Combination von Herzerkrankung 
und Epilepsie aufmerksam gemacht worden ist. Der französische Forscher Le- 
MOINE hat auf Grund dreier Fälle, die er beobachtete, die Epilepsie d’origine 
cardiaque als eine besondere Form in die Pathologie eingeführt. Das Krankheits- 
bild, das er giebt, deckt sich fast vollkommen, auch mit Bezug auf die häufige 
Entstehung des Anfalls bei Nacht und im Schlaf, mit demjenigen, welches ich 
aus meiner eigenen Beobachtung sowie aus der Litteratur feststellen konnte. 
Ich habe hierauf bereits im 2. Ergänzungsbande der Real-Encyclopädie, Artikel 
„Herzkrankheiten“, kurz aufmerksam gemacht, an dieser Stelle aber möchte ich 
es nochmals hervorheben, dass LEMoIınE als Erstem das Verdienst gebührt, den 
Symptomencomplex als ein besonderes Krankheitsbild festgehalten zu haben. Im 
übrigen muss ich es mir an dieser Stelle natürlich versagen, auf die verschie- 
denen Fälle näher einzugehen, und behalte mir, wie schon erwähnt, eine ein- 
gehende Erörterung vor. Nur möchte ich bereits an dieser Stelle erwähnen, 
dass auch im Verlauf von Morbus Basedowii Epilepsie, und zwar von BALLET, 
beobachtet worden ist. Ich halte es für möglich, dass auch hier circulatorische 
Störungen, bedingt durch geschwächte Herzthätigkeit, die Anfälle ausgelöst haben, 
und dass daher diese Fälle als specielle Form der im allgemeinen bei Herz- 
krankheiten auftretenden Epilepsien aufzufassen sind. 

Was die Prognose der Erkrankung betrifft, so ist dieselbe natürlich ab- 
hängig von dem Zustande des Allgemeinbefindens. Hat der Körper durch das 
primäre Herzleiden nicht zu sehr gelitten, so wird, wie aus der Litteratur her- 
vorgeht, der Zustand einige Zeit ertragen und ist bei geeigneter Behandlung 
sogar einer Besserung fähig. Lxmoıne hat sehr günstige Resultate durch den 
Gebrauch von Digitalis erzielt, während die bei Epilepsio sonst gebräuchlichen 
Mittel, insbesondere Brom, im Stiche liessen. Ich selbst hingegen habe in dem 
von mir beobachteten Falle, wie ich glaube, durch den Gebrauch von Brom 
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wenigstens Jahre hindurch es erzielt, dass die eigentlichen Anfälle verhältniss- 
mässig selten waren und nur die larvirten Formen häufiger vorkamen. Ein 
schwerer Anfall trat immer dann auf, wenn das Brom aus anderen Gründen 
ausgesetzt war, während ich das Medicament fast das ganze Jahr hindurch in Inter- 
vallen in mässiger Dosis nehmen liess. Digitalis und die verwandten Herztonica 
oder aber Brom müssen daher jedenfalls versucht werden. Immerhin ist die 
Complication eine recht bedenkliche und hat in der Mehrzahl der Fälle zum 
Tode geführt. 

Schliesslich möchte ich meine Mittheilungen in folgende Sätze zusammen- 
fassen: 

1. Eine Ursache für die Entstehung epileptischer Anfälle können Erkran- 
kungen des Herzens und der grossen Gefässe bilden. 

2. Man muss die Epilepsie auf das Herzleiden zurückführen, wenn alle 
übrigen Ursachen der Epilepsie ausgeschlossen werden können. 

3. Diese Herzepilepsie kann zu allen Formen der Herzerkrankungen als 
Complication hinzutreten, jedoch scheint die Arteriosclerose und Myodegeneratio 
cordis eine besonders häufige Ursache zu bilden. 

4. Sie beruht auf einer Ernährungsstörung des Hirns in Folge gestörter 
Circulation, speciell der für sie in Betracht kommenden motorischen Centren. 
Sie gehört demgemäss in die Gruppe der Epilepsien in Folge von Circulations- 
störungen. Ob in denjenigen Fällen, in denen neben Herzleiden noch Gefäss- 
affection besteht, die Erkrankung von Hirngefässen eine Rolle spielt, bleibt 
dahingestellt. 

5. Eine noch unaufgeklärte individuelle Disposition scheint auch bei der 
Entstehung dieser Complication eine Rolle zu spielen, da dieselbe bei Herzleiden 
relativ selten ist. 

6. Auf die Entstehung der epileptischen Anfälle wirkt der Schlaf in eigen- 
artiger Weise begünstigend ein. 

7. Therapeutisch ist Digitalis einerseits, Brom andererseits in Anwendung 
zu ziehen. 

Ich schliesse, m. H., diese kurze Mittheilung in der Hoffnung, bei Ihnen 
eine Nachprüfung derselben auf Grund eigener Beobachtung erwirkt zu haben, 
und in der Ueberzeugung, dass mancher Fall von Herzepilepsie, der bisher 
beobachtet worden ist, der Litteratur entzogen geblieben ist, weil das klinische 
Bild derselben bisher in den gebräuchlichen Lehrbüchern noch keinen Platz 
gefunden hat. | 


13. HerrSterr-Nürnberg: Zur Behandlung des chronischen Magengesehwürs. 


Die Behandlung des chronischen Magengeschwärs hat in den letzten 20 Jahren 
eine wesentliche Aenderung nicht erfahren. Sie ist dieselbe geblieben, wie sie 
v. ZIEMSSEN vor circa 20 Jahren geübt und theoretisch begründet hat. 

Wie bekannt, ging man von der Annahme aus, dass ein abnorm hoher 
Säuregrad des Magensaftes die Entstehung des Geschwürs und ein Weiterschreiten 
desselben begünstige. Demgemäss erschien die Darreichung von Alkalien in Form 
des natürlichen Karlsbader Wassers oder eines künstlichen Gemisches von Natr. 
sulfur. und Natr. chlorat. der Indicatio causalis am ersten zu entsprechen, ein- 
mal um die Alcalescenz des Blutes hiedurch zu erhöhen, und dann die bei 
Magengeschwüren vorhandene Säurebildung zu paralysiren. 

Dass hierbei eine streng durchgeführte Milch- und Suppendiät die nothwendige 
Ergänzung dieser Behandlung bildete, ist selbstverständlich. 

Es ist leider genugsam bekannt, dass, so zweckmässig diese Methode er- 
scheint, sie besonders in der Privatpraxis auf grosse Schwierigkeiten stösst, 
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weil Stand, Beruf und Individualität eine Dauerbehandlung und eine Dauerauf- 
sicht — und diese beiden sind zur Erreichung des Zweckes absolut nöthig — 
sich meist nicht durchführen lässt, und eine Besserung wohl, aber eine Heilung 
nur schwer zu erreichen ist. 

So kommt es, dass Magengeschwüre trotz mehrfacher und verschiedener Be- 
handlung viele Jahre lang bestehen und diese lange Dauer diesem Leiden den 
Stempel des Ulcus chronicum aufgeprägt hat. 

Von allen Autoren nun ist immer und fortwährend betont worden, dass 
zur Erzielung eines möglichst raschen und günstigen Erfolges das leidende Organ, 
der Magen, der grösstmöglichen Ruhe bedürfe, und dass fortdauernde Bettruhe 
hierbei unerlässlich sei, ja einige Autoren wollen die Minimalernährung des Körpers 
per os gänzlich vermieden wissen und für die erste Zeit wenigstens die Er- 
nährung durch Klysma stattfinden lassen. 

Wie schon erwähnt, sind dieses Forderungon, die in der Klinik durchgeführt 
werden können, in der Privatpraxis aber einfach unmöglich sind. 

Wenn es gelänge, die Wunde des Magens, das Geschwür, von der Thätig- 
keit des Magens, der Verdauung auszuschalten, oder aber die Secretion des Magens 
unter Bedingungen zu setzen, welche dieselbe beschränken und dio Säurebildung 
vermindern, die abnorme Gährung hintanhalten und gleichzeitig eine anregende 
Einwirkung auf die Schleimhaut und auf das atonische Geschwür ausüben, so 
wäre die Erreichung dieser Forderungen der Heilung am allerförderlichsten. In 
Jüngster Zeit nun hat Fueiser !) die erfolgreiche Behandlung des Magenge- 
schwürs in der Weise versucht, dass er, um der ersten Forderung gerecht zu 
werden, dasselbe durch grosse Gaben Wismuth von der Verdauung auszuschliessen 
suchte. Er führte dasselbe, 10,0 in Wasser suspendirt, mittelst der Magensonde 
ein, und liess nach ungeführ 10 Minuten das Wasser aus der liegengebliebenen 
Sonde wieder abfliessen. Das Wasser floss dann rein ab, da das Wismuth sich 
inzwischen niedergeschlagen hatte. Hierbei wurde darauf gesehen, dass der Körper 
eine derartige Lage einzunehmen hatte, dass das Wismuth die muthmassliche 
Stelle des Magengeschwürs erreichen und die wunde Magenfläche bedecken sollte. 
Dadurch würde die betreffende Stelle von der Verdauung ausgeschaltet, und die 
bestehenden Beschwerden wären mit einem Schlage behoben. Nach einem oder 
mehreren Tagen, bei neuem Auftreten von Beschwerden, müsste das gleiche Ver- 
fahren wiederholt werden. Statt der Einbringung mit der Sonde könnte auch 
das Wismuth, in !/s 1 Wasser verrührt, getrunken werden, wobei bezüglich der 
Körperlagerung die gleichen Cautelen beobachtet werden müssten. Auf diese 
Weise seien 300—400 g Wismuth mit Vortheil verbraucht worden, ohne dass 
irgend welche Intoxicationserscheinungen beobachtet worden wären. 

So verlockend die in der Arbeit geschilderten Erfolge auch sein mögen, so 
wird man doch zugeben müssen, dass diese Methode sich stricte nur im Kranken- 
haus und nur in Ausnahmefällen durchführen lässt, und dass sie in der Privat- 
praxis im allgemeinen nicht anwendbar erscheint. 

Seit 4 Jahren habe ich einen andern Weg eingeschlagen, den ich schon 
angedeutet habe, indem ich mittelst einer antiseptischen Flüssigkeit durch Hintan- 
haltung der Gährungs- und Zersetzungs-Vorgänge im Magen das 
Geschwür unter solche Bedingungen zu setzen suchte, dass eine 
schädliche Einwirkung auf die Geschwürsfläche vermieden und 
gleichzeitig eine unschädliche Reizwirkung auf die torpide Wund- 
fläche stattfinden sollte. Zu diesem Zwecke bediente ich mich des Chloro- 
formwassers und zwar in Verbindung mit Bismuth. subnitrice. Der letztere Zu- 


1) Münchner medic. Wochenschrift Nr. 18, 1893. 
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satz ist zwar nicht absolut nöthig, aber aus äusseren Gründen (Aussehen der 
Arzenei) und auch, weilein Mehr der Wirksamkeit nicht von der Hand zu weisen 
ist, habe ich das altbewährte Präparat beibehalten. Ich gebe das Chloroform 
nun in folgender Formel: Rp. Chloroform 1,0; Aqu. 150,0, Bismuth. subnitric. 3,0, 
stündlich 1—2 Löffel voll, so dass täglich 1—2 Flaschen hiervon verbraucht 
werden. 

In einer früheren Arbeit „über die innerliche Anwendung des Chloroforms“ t) 
habe ich die Anwendung desselben bei Ulc. ventric. schon kurz gestreift und 
damals gesagt, „dass die desinficirende, adstringirende und zu 
gleicher Zeit blutstillende, endlich mild reizende Eigenschaft 
des Chloroformwassers dasselbe bei der Behandlung des Ulcus 
rotund. unentbehrlich machen wird, da wir kein anderes Medicament 
besitzen, welches eine solche Fülle so hervorragend günstiger 
Eigenschaften in sich vereinigt.“ 

Leider hat diese kurze Mittheilung nicht diejenige Beachtung gefunden, 
dass von anderer Seite Versuche in dieser Hinsicht gemacht worden wären; 
wenigstens ist mir nichts davon bekannt geworden. Nur Ewaun erwähnt bei 
Behandlung des Magengeschwürs in der neusten Auflage seines Werkes?) S. 432 
der Chloroformlösung gegen schwere Gastralgien bei Magengeschwür, indem er 
sagt: „Chloroformlösungen, stündlich 1 Esslöffel, sind zuweilen von ausgezeich- 
neter Wirkung nicht nur auf die momentanen Schmerzen, sondern überhaupt 
auch auf den Verlauf des Processes. Von den übrigen Anodynis“ u. s. w. — 
Ewaup betrachtet demnach das Chloroform als ein Anodynum, dem er ausserdem 
auch „eine ausgezeichnete Wirkung auf den ganzen Process“ zuschreibt. Aber 
dass er das Chloroform planmässig angewendet hätte, davon ist nicht die Rede. 

Nun muss ich aber bemerken, dass Chloroform in innerlicher Anwendung 
als Aqua Chloroformii niemals ein Anodynum ist und nicht die geringsten 
schmerzstillenden Eigenschaften hat. Ich habe dieses ganz besonders hervor- 
gehoben in meiner oben citirten Arbeit, indem ich sagte: „Weder bei Kindern, 
noch bei Erwachsenen konnte jemals eine narkotische Wirkung des 
Chloroformwassers beobachtet werden, ebensowenig hat dasselbe (bei inner- 
lichem Gebrauche) schmerzlindernde Eigenschaften. Dagegen war wahr- 
zunehmen, dass Puls und Allgemeinbefinden sich hob, so dass das Chloroform 
als ein Reizmittel, als ein Analepticum bezeichnet werden muss. “ 

Die bisherige 4-jährige reichliche Anwendung des Chloroformwassers meiner- 
seits bei Kinder-Diarrhöen, Typhen und Magengeschwüren haben obige Angaben 
durchweg bestätigt. 

Ich gestatte mir nun, aus einer grösseren Reihe von Erkrankungen an Ule, 
ventric., die ausschliesslich mit Chloroform behandelt wurden, einige Fälle in 
möglichster Kürze mitzutheilen. 

1. Frau B., Kaufmannsgattin, 30 Jahre alt, Mutter von 5 Kindern, von 
gracilem Körperbau, mager, blassgelb aussehend, leidet seit zwölf Jahren an steten 
Magenschmerzen, die häufig von Erbrechen begleitet sind. Feste Speisen zu 
nehmen, ist seit jener Zeit nicht möglich gewesen. Trotz wiederholter Behand- 
lung sei keine Besserung jemals zu erzielen gewesen, und es hat deshalb Pa- 
tientin eine Abneigung gegen jede Medication. 

Da tritt plötzlich heftiges Blutbrechen ein; grosser Collaps, kühle Extre- 
mitäten, kaum fühlbarer Puls, Schwarzsehen waren die weiteren Erscheinungen; 
später schwarzer theerartiger Stuhlgang. Therapie: Eisbeutel auf den Magen, 


1) Münchner medic. Wochenschrift Nr. 8, 1889. 
2) Klinik der Verdauungskrankheiten, 1893. 
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Eisstückchen innerlich und Chloroformmixtur stündlich 11. Nach einigen Tagen 
wird letzteres Mittel allein fortgegeben, bis 12 Flaschen verbraucht sind. 14 Tage 
nach der Blutung werden weiche Eier gereicht und vertragen, und 8 Tage später 
wurden leichte Fleischspeisen gestattet, die keinerlei Beschwerden verursachen 
und normal verdaut werden. 

Patientin blieb nun von ihrem Magenleiden dauernd geheilt. 

2. Frau Kl., Arbeiterfrau, 45 Jahre alt, kann seit 14 Jahren keine festen 
Speisen geniesson. Jeder Versuch ruft die heftigsten Schmerzen und nach- 
folgendes Erbrechen hervor. Aussehen anämisch, mager, sonst stattliche Ge- 
stalt. Eine dreiwöchentliche Chloroformbehandlung erzielte einen solchen Erfolg, 
dass feste Nahrung ohne jegliche Beschwerden vertragen wird und Patientin 
dauernd von ihrem langjährigen Magenübel befreit bleibt. 

3. Frau H., 44 Jahre alt, Brodhändlersfrau, von gutem Aussehen, ja etwas 
corpulent, von mittlerer Grösse, klagt seit einigen Monaten über eigenthümliche 
kolikartige Schmerzen mit Brechneigung nach dem Essen; sie meidet deshalb 
feste Speisen, da ihre Verdauung so schlecht geworden sei. Weil sie sich nun 
matt fühlt und „magerer* werde, sucht sie ärztliche Hilfe auf. Die Unter- 
suchung des Leibes ergiebt mässige Empfindlichkeit der Magengegend, keinen 
Tumor. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Magengeschwürs wird gestellt und 
die Chloroformbehandlung eingeleitet. Nach 4 Tagen tritt plötzlich furchtbarer 
Schmerz im Leibe auf. Patientin sinkt ohnmächtig um, der Leib ist kolossal 
meteoristisch aufgetrieben, Facies hippocratica, kalte Extremitäten, Puls kaum 
fühlbar, Schaum vor dem Munde. Die Diagnose eines Ulcus ist durch die Per- 
foration eines solchen sicher gestellt. — Therapie: Eis, Opium. Wider alles 
Erwarten tritt allmählich Besserung ein, der Puls hebt sich, der Meteorismus 
nimmt in den nächsten Tagen langsam ab, Magengegend ist jetzt äusserst empfind- 
lich. Die Chloroformbehandlung tritt ein mit stetig zunehmender Besserung. 
Nach drei Wochen steht Patientin auf, und acht Tage später ist Ernährung mit 
festen Speisen möglich, und es konnte Patientin geheilt entlassen werden. Die 
Heilung blieb dauernd. 

4. Frau S., Kaufmannsfrau, 35 Jahre alt, eine sonst blühend aussehende 
Frau, Mutter von 3 Kindern, kann seit 6—8 Wochen keine Speisen mehr ver- 
tragen, da heftige Schmerzen und Erbrechen nach der Mahlzeit eintreten. Aus- 
sehen ist blass, gelblich, die Ernährung erheblich zurückgegangen. Magen bei 
Druck sehr empfindlich; Binden der Röcke wird nicht vertragen. Diagnose: 
Ulcus ventric. Da Patientin einer arzneilosen Heilweise zuneigt, so wird Flüssig- 
keitsdiät, Milch, Thee mit Milch, verordnet. Da eine Besserung nicht eintritt, 
die Gastralgien fortdauern, so entschliesst sich Patientin zur Chloroformbehand- 
lung. Von da ab Besserung, die bestandene Appetitlosigkeit lässt nach, Hunger- 
gefühl wird sehr stark, so dass Patientin Ende der 3. Woche auf consistentere 
Nahrung dringt. Diese wird gestattet, aber nach fünf Tagen treten wieder 
Magenschmerzen ein und Erbrechen, und es musste zur flüssigen Nahrung zurück- 
gekehrt werden. Nach weiteren 3 Wochen war unter weiterer Chloroformbe- 
handlung vollständige Heilung dauernd erfolgt. Patientin hat ihr früheres gutes 
Aussehen wieder gewonnen. 

5. Herr B., Eisenbahn-Conducteur, 60 Jahre alt, erkrankte vor 15 Jahren 
an heftigen Magenblutungen. In den folgenden Jahren traten die Erscheinungen 
einer schweren Gastrectasie in den Vordergrund, so dass der Magen mit der 
Pumpe ausgespült werden musste. Dann wiederholten sich häufige Blutungen 
in den nächsten Jahren, welche den Patienten auf das heftigste erschöpften. 

Die Folgen dieser schweren langdauernden Magenerkrankung waren die, dass 
der körperlich herabgekommene Mann den grössten Theil des Jahres fern vom 
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Dienste zu Hause zubrachte. Meldete er sich aber zum Dienste, um der droher- 
den Pensionirung zu entgehen, dann konnte er nur mit Mühe und Noth diesem 
genügen, und er half sich auf der Fahrt so, dass er auf bestimmten Stationen 
den Abort aufsuchte, um seinen ectatischen Magen durch erzwungenes Erbrechen 
von seinen grossen sauren Flüssigkeitsmengen zu befreien. Neuauftretende Blu- 
tungen und, einmal damit verbunden, convulsivische Anfälle führten ihn immer 
wieder der ärztlichen Behandlung zu. 

Auf diese Weise flossen 12 Jahre in traurigem Dasein für den Patienten 
dahin. Dann kam Patient am 1. April 1859 in meine Beobachtung. Die sofort 
eingeleitete Chloroformbehandlung hatte den Erfolg, dass Patient am 15. Mai, 
frei von jeglichen Beschwerden, mit gutem Appetit (bei gemischter Kost), an- 
scheinend geheilt aus Behandlung entlassen werden konnte. Die seitherige chro- 
nische Dienstunfähigkeit war zu Ende, und es konnte Patient anstandslos seinem 
Dienst genügen. Nur kurz vorübergehende Magenindisposition veranlasste den- 
selben, „aus Furcht vor Rückfällen“ zu seiner Arznei zu greifen. Das Aussehen 
war gut geworden, Fettpolster hatte sich wieder gebildet, und niemals hatte sich 
wieder Erbrechen oder ein Bedürfniss hierzu (wie sonst) geltend gemacht. 

Da erkrankte Patient am 18. Januar 1592 an Influenza, und einer hinzu- 
getretenen Pneumonie erlag er am 22. Februar 1892. 

Die Section ergab einen normal grossen Magen und an dem Pylorus 
2 halbmondförmige kleinfingernagelgrosse flache Geschwüre mit niedrigen leicht 
wulstigen Rändern. 

6. Herr Schm., 33 Jahre alt, Fabrikant, leidet seit fünfviertel Jahren an 
den heftigsten Unterleibskoliken, gegen welche er alle mögliche Hülfe suchte; 
dabei fortwährendes, theils galliges, theils meist saures Erbrechen. Im Verlaufe 
dieses schweren Leidens sei er früh 3 Uhr bewusstlos geworden, die Extremitäten 
seien kalt, der Puls wäre kaum mehr fühlbar gewesen. Der herbeigeholte Arzt 
habe Analeptica angewendet, Wärmflasche an die Füsse angeordnet (dabei hätten 
die Füsse tiefe Brandwunden erlitten), kurz, der Zustand sei ein höchst bedroh- 
licher gewesen. Patient habe schon 8 Pfund Karlsbader Salz verbraucht, ohne 
jeglichen Nutzen, und nur Morphiumeinspritzungen, wovon er in 1! Tagen 0,5 
verbrauche (die Frau spritze ein!), hätten zeitweilige Beruhigung und Linderung 
zur Folge. 

Die Untersuchung ergiebt bleiches Aussehen, Fettpolster geschwunden, Haut 
schlaff, Druck in das Epigastrium höchst empfindlich; niemals Icterus. Leber 
normal. Urin einweissfrei. Keine Harnconcremente, niemals Blut im Urin. 
Während der Untersuchung treten heftige Kolikanfälle und Würgbewegungen 
ein. Diagnose: Ulcus ventriculi. Die Chloroformbehandlung wird sofort begonnen, 
täglich 1—2 Gläser, und bei den schweren Erscheinungen Morphium-Einspritzung 
noch gestattet. Nach 3—4 Tagen Nachlass der häufigen Kolikanfälle und des 
Erbrechens, so dass nach weiteren 4 Tagen Morphium-Einspritzung zwecklos wird. 
Guter weiterer Verlauf, nur dass Morphiumhunger sich geltend macht. Nach 
3 Wochen werden Fleischspeisen gut vertragen bei vortrefllichem Appetit. Bei 
so ausgezeichneten Wohlbefinden fährt Patient in die Nachbarstadt, thut sich bei 
einer Metzelsuppe gütlich bei reichlichem Bier und die Folge war eine Wieder- 
holung aller früheren Erscheinungen. Eine Wiederaufnahme desselben Verfahrens 
bringt innerhalb 3 Wochen wieder vollständige Besserung und, da Patient sich 
hält, ist solche auch von Dauer. 

7. Anna Fr., 16 Jahre alt, leidet seit einem Jahre an chlorotischen Er- 
scheinungen, dabei Aufstossen, Magenschmerzen. Da plötzlich an einem Tage, 
früh 6 und Nachts 12 Uhr, copiöses Erbrechen von dunklem Blut und dann 
Stuhlentleerung von schwarzen blutigen Massen. Magen ist bei Druck äusserst 
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empfindlich. Grosse Schwäche, wachsbleiches Aussehen. Sofortige Chloroform- 
behandlung. Eis. Nach 8 Tagen erfolgt nochmals blutige reichliche Ausleerung, 
aber kein Erbrechen. Die Chloroformlösung wird im Hause bereitet, ohne Wis- 
muth. Von nun an zunehmende Besserung. Nach 14 Tagen ausser Suppe zwei- 
mal täglich ein weiches Ei, nach weiteren 14 Tagen Fleischspeisen, die gut ver- 
tragen werden, bei grossem Hungergefühl. Zunehmende Kräftigung und Erholung 
von der hochgradigen Anämie. Da nach 4 Wochen — ohne dass irgend welche 
Magenbeschwerden vorhanden sind und waren — bemerkt die aufmerksame Mutter 
neuerdings blutigen Stuhlgang. Die Untersuchung ergiebt die Magengegend frei 
von Schmerz, jedoch gegen die Leber zu, in der Gegend des Duodenum, eine 
circumscript schmerzhafte Stelle (Duodenalgeschwür). Eine Wiederholung der 
Chloroformbehandlung (wieder ohne Wismuth), wobei eine strenge Diät, da der 
Magen frei ist, nicht eingehalten wird, bringt in kurzer Zeit (etwa 3 Wochen) 
vollständige und dauernde Heilung. 

Die Patientin hat sich in kurzer Frist so erholt, dass sie nicht wieder zu 
erkennen ist. Ein frischer Muth und Lebenslust ist an Stelle des „bleichsüchtigen “ 
Magenleidens getreten. 

Es steht mir noch eine Anzahl von Ulcus-Fällen zur Verfügung, die aber 
in wenigen Wochen „glatt“ zur Heilung kamen und nichts weiteres Bemerkens- 
werthes bieten, weshalb ich auf deren Mittheilung verzichte. 

Die vorstehenden Fälle, bei welchen die Diagnose keinem Zweifel unterliegen 
kann, erscheinen geeignet, den wirksamen Erfolg der Chloroformbehandlung so 
recht vor Augen zu führen. 

Ich möchte hieran noch einige Bemerkungen knüpfen. Wie aus Vorstehendem 
ersichtlich ist, wurde nach Feststellung der Diagnose sofort die Chloroformbe- 
handlung eingeleitet. 

Was von grösstem Werthe hierbei erscheint, ist die Möglichkeit, unmittelbar 
nach einer stattgefundenen Blutung — ja nach eingetretener Perforation — die 
Behandlung eintreten zu lassen, während eine solche mit Karlsbader Salz oder 
die FLEıner’sche Methode geradezu contraindicirt erscheint wegen der Insultirung 
des kranken Organs durch die Magenanfüllung mit einer Menge Flüssigkeit und 
hierdurch hervorgerufener Dehnung und Bewegung der Magenwandungen. Sodann 
ist die so häufig bestehende hochgradige Anämie zum wenigsten geeignet, mit 
abführenden Mitteln eine Tberapie zu versuchen, abgesehen davon, dass bei der 
bestehenden Brechneigung durch alkalische Flüssigkeit wieder Erbrechen mit 
seinen Folgen hervorgerufen wird. Die Sache ändert sich dagegen mit 
der Chloroformbehandlung wie miteinem Schlage. Der erfrischende 
Geschmack des Chloroformwassers bekämpft auf das wirksamste die Uebelkeit 
und das grosse Durstgefühl nach den Blutungen; etwaiger Neigung zu weiteren 
Blutungen wird durch die styptischen Eigenschaften des CHCl, entgegengetreten. 

Bei frischen wie bei lange bestehenden Geschwüren aber ist eine beson- 
dere, in die Augen springende Wirkung hervorzuheben. Denn bei 
allen derartigen Kranken ist das Aussehen nicht ein allein anämisches, durch 
die mangelhafte Ernährung bedingt, sondern sie zeigen zumeist ein fahl- 
gelbes, ich möchte sagen septisches, Aussehen. Dieses rührt meines 
Erachtens daher, dass von der Wundfläche des Geschwürs septische 
Stoffe (die sich bei der gestörten Magenverdauung bilden) direct aufge- 
nommen und der Blutbalın zugeführt werden. Wenige Tage nach der 
Chloroformbehandlung schwindet dieses septische Aussehen, die 
SchlaffheitundMüdigkeitlassen nach, und eine frischere Gesichts- 
farbe tritt ein. Durch die antiseptische Wirkung des CHCl, wird die Bil- 
dung septischer Stoffe bei der Verdauung hintangehalten, die an- 
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‚regende Wirkung auf die Schloimhaut und den Geschwürsboden 
bedingt eine frische Granulationsbildung, welche, wie bekannt, der 
Aufnahme septischer Stoffe widersteht, und die Heilung des Go- 
schwäürs ist in wenigen Tagen schon angebahnt. 

Sämmtliche Patienten erzählen unaufgefordert, dass sie an einer bestimmten 
Stelle des Magens jedesmal nach Einnehmen der Arznei ein Brennen verspüren 
— zweifellos die Stelle des Geschwürs —, welches nach 8—10 Tagen voll- 
ständig verschwindet. Dass eine solche antiseptische Wirkung wirklich statt- 
findet, ist einleuchtend, wenn man bedenkt, wie mit wenigen Tropfen Chloro- 
form leicht gährende Flüssigkeiten dauernd haltbar gemacht werden können, und 
wenn man ferner erwägt, dass die Berieselung der Magenschleimhaut mit Chlo- 
roformwasser 1/a—1-stündlich stattfindet. Es wird deshalb die Magenschleim- 
haut und deren Wunde durch dieses Mittel unter Bedingungen gesetzt, welche 
die Secretion derselben in günstiger Weise beeinflussen, Zersetzung 
des Mageninhalts verhindern und bei gleichzeitiger günstig- 
irritativer Wirkung auf das Geschwür letzteres von Schädlich- 
keiten freihalten. 

Werfen wir noch einen Blick auf die mitgetheilten Fälle, so ist im 1. und 2. 
die rasche Heilung nach so langer Dauer des Leidens bemerkenswerth. Eine 
Reihe ähnlicher Fälle — wenn auch erst kürzer bestehend — wurde in gleich 
kurzer Zeit der Heilung entgegengeführt. Bei Fall 3, der so glücklich verlief, 
hat sich in der Folge kein Recidiv eingestellt, namentlich sind keine Schmerzen, 
wie man nach der Anlöthung und Verwachsung der hintern Magenwand mit der 
Leber hätte erwarten können, zurückgeblieben. Im Fall 4 tritt in Folge zu 
früher Darreichung von consistenter Nahrung ein Recidiv ein, was daran mahnt, 
niemals vor Ablauf der dritten Wochen feste Speisen zu gestatten. Aehnliches 
gilt von Fall 6, bei welchem rohe Esslust zu einem Recidiv Veranlassung gab. 
Denn ein frisch geheiltes Geschwür lässt sich nicht ungestraft insultiren. Der 
Fall 5 ist äusserst interessant; denn er zeigt, wie nach 12-jährigen jammer- 
vollen Qualen durch diese Behandlung ein Mann seinem Beruf wiedergegeben 
wird, der vorher alles Mögliche aufgeboten hat, um zu seiner Gesundheit zu 
gelangen. Besonders hervorzuheben ist, dass die Gastrectasie vollständig zu- 
rückgegangen war. Was die bei der Section gefundenen kleinen Geschwüre 
betrifft, so lasse ich es dahingestellt, ob dieselben unter dem Einfluss der In- 
fluenza aufs neue entstanden sind, oder ob sie noch Ueberreste von seinem 
früheren Leiden waren. So viel ist gewiss, dass sie keine Beschwerden ver- 
ursacht haben. In Fall 7 haben wir zweifellos eine Combination von Magen- 
und Duodenalgeschwüren. Während die ersten Blutungen von dem Magen her- 
rührten, stammte wahrscheinlich die zweite, sicher aber die 7 Wochen später 
erfolgende Blutung aus dem Duodenum her, da der Magen keinerlei Symptome 
bot, der Appetit gut blieb und die Speisen gut vertragen wurden. Bemerkens- 
werth ist, dass das reine Chloroformwasser (ohne Wismuth) in reichlicher Weise 
zur Anwendung kam und auch bei dem Duodenalgeschwür seine Wirkung 
entfaltete. 

Was nun den Einfluss des Chloroformwassers auf den Körper betrifft, so 
konnte niemals irgend eine nachtheilige Wirkung beobachtet worden. 

Im Gegentheil war und blieb das Befinden bei dessen Anwendung sehr 
gut, und niemals war eine narcotische Wirkung zu beobachten; Uebelkeit und 
Erbrechen wurden nur günstig beeinflusst, und nie trat ein Widerwillen gegen 
die Behandlung ein. Dagegen zeigte sich nach kurzer Anwendung reiner Gc- 
schmack, reine Zunge, und sehr rasch erschien das Hungergefühl. Die Ernäh- 
rung bildete im Beginn Milchdiät, oder schwarzer Thee mit Milch zu gleichen 
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Theilen und dabei gebähte Brotschnittchen. Ende der 2. Woche wurde Fleisch- 
brühe gegeben, der später ein Ei zugesetzt wurde. In der 3. Woche trat ein- 
bis zweimal des Tags zu der bisherigen Kost ein Ei, und im Beginn der 
4. Woche wurden leicht verdauliche Fleischsorten gestattet, die von da ab mit 
oben bemerkten Ausnahmen gut und dauernd vertragen wurden. Als Getränk 
wurde guter Rothwein nach der 1. Woche gegeben. Bestehende Obstipation 
wurde mit irgend einem milden Laxans behoben. 

Nach diesen Ausführungen erscheint das Chloroformwasser berufen, in der 
Behandlung des chronischen Magengeschwürs eine hervorragende Stellung 
einzunehmen: denn wir besitzen, wie ich schon früher bemerkte, indemselben 
ein Mittel, das wie kein andres eine solche Fülle so vortrefflicher 
Eigenschaften gerade für die Behandlung dieses Leidens so 
ausserordentlich günstig in sich vereinigt. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Boas- Berlin, SEILER- 
Dresden und RosEnBAcH - Breslau. 


14. Herr G. Merker-Nürnberg: Ueber Nürnberger Staublungen. 


Vortragender bespricht die verschiedenen Gewerbe, die hierbei in Betracht 
kommen (Hornpresser, Goldeinlegerinnen, Steinhauer u. s. w.) und legt eine Reihe 
äusserst instructiver makroskopischer und mikroskopischer Präparate vor (Eisen-, 
Steinstaub-, Russ-, Holzkohlen- und Steinkohlenlungen). 


15. Herr R. Hrınz-Jena: Coffeiusulfosäure, ein neues Diureticum. 


Die Anzahl der in unserem Arzneischatze enthaltenen echten Diuretica 
ist eine geringe. Als solche sind Digitalis und verwandte Präparate nicht zu 
bezeichnen; denn wenn durch sie auch bei gewissen Arten von Wassersucht 
die Harnausfuhr ganz bedeutend gefördert wird, so geschieht dies durch Kräfti- 
gung des Herzens und Besserung des Kreislaufes. Wenn wir daher absehen 
von gewissen pflanzlichen Producten, Species diureticae, Baccae Juniperi u. 8. w., 
von den Salzen der Alkalien und den Quecksilbersalzen, so bleiben als die 
Nierenzellen zu vermehrter Thätigkeit anregende echte diuretische Mittel nur 
die Xanthinderivate, insbesondere das Di- und Trimethylxanthin: das Theo- 
bromin und Coffein, übrig. Die praktische Erfahrung lehrt aber, dass diesen 
Körpern, insbesondere dem Coffein, eine nur einigermaassen sichere und regel- 
mässige Wirkung fehlt. Dies beruht auf Folgendem: Die Harnproduction ist 
bedingt von zwei Factoren: von dem Zufluss an Blut einerseits und von dem 
Thätigkeitszustand der Nierenzellen andererseits. Der Blutzufluss nun wird 
verringert, sowie sich die zuleitenden Gefässe verengern. Solche gefässver- 
engernde (und dadurch blutdrucksteigernde) Wirkung besitzen nun Coffein 
wie Theobromin. Diese Wirkung compensirt nun im allgemeinen die secre- 
tionsanregende Wirkung auf die Nierenzellen. Dass diese letztere überhaupt 
vorhanden, wies v. SCHRÖDER in folgender Weise nach: Er paralysirte die blut- 
drucksteigernde Wirkung des Coffeins dadurch, dass er gleichzeitig das druck- 
herabsetzende, gefässerweiternde Chloralhydrat eingab: dann konnte die harn- 
treibende Wirkung des Coffeins ungehindert zur Geltung kommen, und der 
Effect derselben erwies sich als äusserst bedeutend. Nun kann man dem Nieren- 
oder Herzkranken, und länger bestehende Nierenkrankheit führt ja regelmässig 
zu Herzerkrankung, naturgemäss nicht zur Erzeugung einer diuretischen Wirkung 
als Hülfsmittel Chloral darreichen. Dem Pharmakologen, bezw. Chemiker war 
daher die Aufgabe gegeben, in das Coffein-Molecül ein Atom oder eine Atom- 
gruppe einzuführen, oder eine Paarung mit einem Molecül vorzunehmen, das 
die blutdrucksteigernde Wirkung compensire. Zu diesem Zwecke liess ich 
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mir von Herrn Lieskecat in München eine Anzahl Coffeinderivate darstellen: 
zunächst das bekannte Bromcoffein. Dieses besass aber vollkommen noch coffein- 
haltige Wirkung. Die bei anderen Körpern (Amylnitrit, Nitrobenzol, Nitro- 
glycerin u. s. w.) eine so eclatante Blutdruckherabsetzung bewirkende Nitro- 
gruppe einzuführen, erwies sich als unthunlich. Des weiteren prüfte ich 
das von Herrn LiEBREcHT dargestellte Coffeinchloral.e. Auch dieses hatte noch 
zuviel von der Nervenwirkung des Coffeins, war ausserdem unlöslich, und seine 
Wirkung daher keine prompte. Nachdem noch verschiedene andere Coffein- 
derivate dargestellt, benutzten wir die von uns schon oft gemachte Erfahrung, 
dass Sulfosäuren wie Carbonsäuren von sehr energisch wirkenden Körpern die 
Nervenwirkung dieser letzteren vollständig verloren hatten. Herr LiEBRECHT stellte 
daher zunächst coffeinsulfosaures Natrium dar. Dasselbe ist ein in kaltem 
Wasser langsam, in heissem Wasser schneller sich lösender Körper. 10-procentige 
Lösungen halten sich einige Stunden, 5-procentige Lösungen Tage lang nach dem 
Erkalten. Unsere Vermuthung zeigte sich nun in der That vollkommen be- 
stätigt. Die Coffeinsulfosäure hatte die Nervenwirkung des Coffeins, das Gefäss- 
nervencentrum zu erregen, vollständig verloren: der Blutdruck erwies sich auch 
bei sehr hohen Gaben (!j2 bis 1 g, intravenös injicirt) gänzlich unverändert. 
Dabei war die diuretische Wirkung eine ungemein starke. Unangenehme Neben- 
wirkungen fehlen vollständig; der Körper ist gänzlich ungiftig; er belästigt den 
Magen nicht, schmeckt nur ziemlich bitter; doch lässt sich letzterer kleiner 
Uebelstand ja leicht durch Verabreichung in Kapseln u. s. w. beheben. 

Nachdem die Thierversuche die Unschädlichkeit des Mittels nachgewiesen, 
machten wir Versuche an uns selbst. Das Resultat sei hier in aller Kürze 
mitgetheilt: Herr L., der täglich genau 2880 ccm Flüssigkeit zu sich nahm, 
urinirte durchschnittlich täglich 1650 ccm; an den Tagen, an denen er je 4 g 
coffeinsulfosaures Natrium nahm, secernirte er 3200 bis 3400 cem Urin. Dr. H.: 
Flüssigkeitsaufnahme täglich 3200 ccm; tägliche Urinmenge ca. 17—1800 ccm; 
bei 4 g coffeinsaurem Lithium 3600 ccm. 

Das coffeinsulfosaure Natrium erweist sich also als ein tadelloses, höchst 
wirksames Diureticum. Als solches dürfte es Verwendung finden bei Nieren- 
und Herzerkrankungen (Wassersucht); weiterhin bei Fettsucht, bei Fettherz, zur 
Unterstützung der Oertzku’schen Kur als Hülfsmittel zur „Austrocknung“ des 
Körpers u. 8. w. 

Gleichzeitig mit dem Natriumsalz stellten wir das Lithium- und Strontium- 
salz dar. Dieselben sind bedeutend leichter löslich; sie sind ebenfalls unschäd- 
lich und höchst wirksam. Lithiumsalze sind sehr beliebt gegen Harnsteine, 
Harngries, Gicht, „harnsaure Diathese“ u. s. w. Die Wirkung des Lithiums wird 
nun zweifelsohne durch die harntreibende Coffeinsulfosäure aufs kräftigste unter- 
stützt, indem mit dem Harnwasser auch die sogenannten specifischen Harn- 
bestandtheile, also auch Harnsäure, reichlich hinweggespült werden und schliess- 
lich wohl auch der Stoffwechsel im allgemeinen gehoben wird. 

Das Strontiumsalz schliesslich ist dargestellt worden aus Anlass der gün- 
stigen Berichte französischer Autoren über die Heilwirkung von Strontiumsalzen 
bei Nephritiden. Auch hier wird diese Wirkung des Strontiums durch die diure- 
tisch wirkende Coffeinsulfosäure nur unterstützt und gefördert werden. 


16. Herr Nourxey-Mettmann: Zur Immunitätsfrage mit Berüeksichtigung 
des Tubereulins. 


Es scheint gewagt, jetzt an dem Gedanken, dass die Bacillen für das Ent- 
stehen unserer Infectionskrankheiten die alleinige Ursache seien, rütteln zu 
wollen. Doch die sich bekämpfenden Ansichten, hier: die Mikroben sind die 
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Ursache, dort: die Mikroben sind nur die Begleiter der Infectionskrankheiten, 
sind für die ärztliche Praxis zu wichtig, als dass ein praktischer Arzt nicht 
auch Stellung in dieser Frage nehmen müsste. 


Wir sehen täglich, dass Menschen an Infectionskrankheiten sterben. Der 
Pathologe beweist uns alsdann, der Tod ist in Folge der Bacillenwirkungen er- 
folgt. Dies glaube ich auch voll und ganz. Aber wir Aerzte sehen noch viel 
mehr Menschen, die von einer Infectionskrankheit befallen waren, gesund werden! 
Wer hat diese nun gesund gemacht? Die Aerzte gestehen offen ein, wir sind 
es nicht gewesen! Ja bei den meisten Infectionskrankheiten steht der Kranke 
bei dem Arzt am besten, bei welchem das geringste Vertrauen auf seine Kunst 
vorhanden ist. Die Heilung nun allein den diätetisch-hygieinischen Anord- 
nungen zuzuschreiben, sind wir gewohnt; — aber wie viele Menschen werden auch 
ohne diese gesund! 


Gab es eine Zeit, wo viele unserer heutigen Infectionskrankheiten nicht 
existirten, so kann man die Frage nach ihrer Herkunft nicht allein damit be- 
antworten: sie sind entstanden durch Differenzirungen aus dem Reich der Sapro- 
phyten. — Der Schmutz auf Erden mag sich ändern, aber sein Endziel ist das 
Anorganische. Was sich aber stetig ändert und, wie wir meinen, zum Voll- 
kommenen hin, das ist der Mensch, der Nährboden für die Bacillen. Der 
Pflanzenzüchter weiss sehr wohl, dass zu Differenzirungen in der Art in erster 
Linie der Nährboden steht, auch das Studium der Bacillen ist eng an das Her- 
stellen passender Nährböden geknüpft. Die Zweifel an der Alleingefährlichkeit 
der Mikroben stützen sich ebenfalls auf den Grund und Boden, welcher den 
Menschen trägt, auf die Luft, die ihn umgiebt. — Sind aber diese Bedingungen 
schlecht, wie kann dann der Mensch derselbe bleiben? Seine Lebenskräfte werden 
auch geändert, er selbst kann zu einem geeigneten Nährboden werden, im ge- 
gebenen Fall für dieselben Bacillen, die um ihn herum das Organische zum 
Anorganischen führen. 


Der Mensch ist, was er isst, — er lebt aber von dem, was er verdaut. 
Dies Verdauen ist nun im weitesten Sinne zu nehmen. Das befruchtete Ei im 
Mutterleibe tritt schon als ein völlig freies Wesen in diesem Sinne auf. Es 
assimilirt nur dargebotene Stoffe, keine neue Kraft und Eigenschaft tritt mehr 
hinzu. Ebenso wenig wie nach der Geburt eine fremde Lebenskraft dem kind- 
lichen Organismus übermittelt werden kann, ebenso sehr ist der Mensch auch im 
fötalen Leben auf sich selbst angewiesen; nur besonderen Schutz, besondere Er- 
nährungsweise findet er im mütterlichen Organismus. Er bereitet sich selbst 
seine Verdauungsorgane mit den mannigfachen Drüsen, um nach der Geburt 
immer selbstständiger sich ernähren zu können. Das Leben erscheint uns so 
als eine Kraft, welche sich ihre sämmtlichen Organe aus eigener Machtfülle 
bildet in den Grenzen seiner Art. Tritt nun in dieser Entwickelung eine 
Störung ein, so mag es ja gelingen, aus eigener Kraft das richtige Gleichgewicht 
wieder herzustellen, aber wie oft stehen wir bei schwereren Störungen an den 
Grenzen der Heilkunst! 


Nun ist es doch sehr auffallend, dass einerseits die Störungen stehen, 
welche wir dem Eindringen der Mikrobenwelt zuschreiben, und dass diese meist 
von selbst in Heilung übergehen! Auf der anderen Seite dagegen stehen die 
Organleiden, ich will nur die Gehirn- und Nervenleiden nennen, um weit genug 
mich von der Mikrobenwelt entfernt zu halten, welche so hartnäckig der ärzt- 
lichen Kunst trotzen. Man möchte in Bezug auf letztere Leiden wünschen: 
käm’ doch einmal ein Mikrobenschwarm und führ’ in dieses Gelichter, um uns 
auch hier den Segen einer Selbstimmunisirung zu geben. 

4* 
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Ich fasse das Leben als die eigenthümliche Kraft jedes Organismus auf, 
das zum Leben Nothwendige an sich heranziehen, im weitesten Sinne verdauen, 
d. h. sich dienstbar machen zu können, und dann auch: das die freie Kraft- 
entwickelung Hemmende von sich abstossen zu können, und dies sowohl bei 
dem Process, den wir gemeiniglich Verdauung nennen, als ganz besonders bei 
der sogenannten Gewebsverdauung. Während die Drüsenverdauung vorwiegend 
chemischer Natur zu sein scheint, tritt bei der Gewebsverdauung mehr die 
physikalische Seite des Lebens in die Erscheinung; somit darf das Leben auch 
nicht allein chemisch betrachtet werden, sondern die physikalischen Erscheinungen 
erfordern auch ihr Recht. Wie sehr unser Leben chemisch gedacht und chemisch 
behandelt wird, zeigt das Register der neuesten Heilmittel. Ich für meinen Theil 
suche die Immunisirung nicht in der Chemie. Hat glücklich eine Dosis Salicyl 
oder Chinin den Weg ins Blut gefunden und den Gelenkrheumatismus oder die 
Malaria vertrieben, so sind die specifischen Mikroben nicht der Blut-Salicyl-Chinin- 
verbindung gewichen, sondern es ist durch die Arzneigabe eine Abwehrbewegung 
hervorgerufen, die mit dem fremden Salicylkörper auch den Rheumatismus u. s. w. 
ausschied. In vielen Krankheiten sehen wir nur zu schnell die Körperkräfte 
gerade durch das Medicament verschwinden, während die Krankheit, wenn nicht 
andere Wege der Heilung da wären, dem pathologischen Anatomen die Freude 
bereiten würde, zu demonstriren, dass die Mikroben trotz der Medication den 
Menschen umgebracht haben. 

Fasse ich diese Gedanken noch einmal kurz zusammen, so würden sie 
lauten: 1. Die Lebensgewohnheiten des Menschen wie der Missbrauch der Genuss- 
mittel, der Missbrauch der natürlichen Körperfunctionen; 2. die socialen Verhält- 
nisse des Menschen in Ueberanstrengung, Noth und Sorge; 3. die schon der 
Mikrobenwelt verfallende Umgebung des Menschen in Luft, Wasser und Nahrung 
-— wirken schwächend auf den Menschen und seine Generationen ein und be- 
einträchtigen einzelne Organe in ihren Functionen derartig, dass eine restitutio 
in integrum nicht möglich wäre, wenn die Lebensart nicht durch eine von aussen 
kommende neue Macht gestärkt würde. Diese neue Kraft liefern aber die 
Bacillen. Diese liefern die Fermente, welche dem Organismus resp. dem Blute 
die Kraft verleihen, auch das unverdaulich Gewordene wieder znm Normalen 
führen zu können. 

Auf diesem Wege ist Geheimrath Kocm am weitesten vorgeschritten ge- 
wesen. Auf der Suche nach einem Antitoxin für den Tuberkelbacillus fand er 
das Tubereulin, welches ganz was anderes war, als er suchte. Er gebrauchte 
es jedoch in dem gesuchten Sinne, somit musste seine Methode ein Unglück 
für die Kranken werden. Die pathologischen Anatomen wiesen wieder nach, 
dass der Tuberkelbacillus ein Massenmörder war, gegen den nur ein Mittel, die 
Desinfection, helfen könne. 

Der Desinfectionskampf gegen die Tuberkelbacillen wird nun geführt, aber 
kann er bei der unendlichen Verbreitung derselben von: Erfolg gekrönt sein ? 
Ich glaube, dass auch bei den scheinbaren Erfolgen unserer antibacteriellen 
Therapie wir die wirklichen Erfolge nur der Immunisirung verdanken, die ohne 
unsere Kunst ein Geschenk des verfolgten Bacillus ist. Kommt Tuberculose in 
unsere Behandlung, so ist der Organismus schon immunisirt, d. h. der an 
einer Stelle ausgebrochene Process schützt auf lange Zeit hinaus den übrigen 
Organismus vor Tuberkelbacillen und hat für unzählige Patienten, falls der 
erste Process ausheilte, dauernde Heilung gebracht. Dass zu einer Lungen- 
tuberculose später Kehlkopf- und Darmtuberculose häufig tritt, ist kein Gegen- 
beweis. Solche Zustände sind Endstadien, wo einfach die Unmasse Bacillen 
den immer mehr geschwächten Organismus, ohne Widerstand zu finden, er- 
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drückt, wie wir es bei der acuten Miliartuberculose sehen, wo einen wehrlosen 
Organismus plötzlich sich verbreitende Bacillenschwärme völlig wehrlos finden. 

Von den Medicamenten bei Tuberculose habe ich, ausser zu guten hygieini- 
schen Verhältnissen, immer noch zu Tuberculin das beste Vertrauen. Ich be- 
trachte es als das Ferment, welches den beim schwindsüchtig Disponirten eigen- 
artig geänderten Gewebsstoffwechsel zum normalen zurückführen kann. Ich 
erwartete kein Wunder vom Tuberculin, ich erlebe aber bei seiner Anwendung 
in grösserer Regelmässigkeit die Heilungen, welche auch früher bei Tuberculose 
uns in Erstaunen setzten; und dies nicht nur bei Lungen-, sondern auch bei 
Drüsen-, Gelenk- und Knochentuberculose. Aber um sicher vor bösen Zwischen- 
fällen zu sein, bleibe ich in den Dosen auf 1—3 dmg und mache Pausen von 
ein bis zwei, ja vier Wochen und noch länger. Dies kann doch nicht mehr 
chemisch wirken! Das glaubte ich auch niemals vom Tuberculin. Sondern 
diese winzige Dosis genügt, dass an einer Stelle der Körperoberfläche die 
Gegenbewegung des Organismus, sowohl im resorbirenden wie abwehrenden 
Sinne, hervorgerufen wird, wie sie der lebendige Bacillus bringen würde. Der 
Unterschied besteht aber, dass, da dem Tuberculin die Toxine des Bacillus fehlen, 
die Resorption vorherrscht. Wie nun die Impfstelle bei der Vaccine die ent- 
sprechenden Bewegungen, welche in dem Begriffe der Immunisirung zusammen- 
gefasst sind, auf der ganzen Körperoberfläche hervorruft, so wird auch die 
vorhandene wirklich tuberculöse Stelle von der Injection des Tubereculins in 
heilend resorbirendem Sinne beherrscht. 

Dass nun das Tuberculin speciell den Nährboden der Tuberculose vortheil- 
haft beeinflusst, zeigt die regelmässig vorzügliche Einwirkung, welche eine 
Tuberculineinspritzung auf scrophulöse Leiden ausübt. Eczeme, Phlyctänen, 
primäre Lungenblutungen, chronische Bronchitiden führten mir viele dankbare 
Patienten zu, welche auch regelmässig sich wieder zur Einspritzung stellten, 
sobald ein Recidiv auftrat. Zum Theil sind das Fälle in exquisit phthisischen 
Familien gewesen, wo die Tuberculose schon Opfer gefordert hatte. Natürlich 
bleibt die Selbstimmunisirung des Organismus durch rechtzeitigen Gebrauch 
seiner eigenen Kräfte das Werthvollste Aber die Immunisirung wird nie ein 
Geschenk der Chemie werden. Bei Scharlach sehen wir, wie fast ausnahmslos 
eine Immunisirung mit dem Alter eintritt. Bei Cholera traue ich auch der 
Immunisirung gegen den Bacillus durch passende Hygieine des Darmes mehr, 
als irgend einer Desinfectionsvorschrift. Aber das Eine darf nie vergessen 
werden: Die Immunität ist nur ein relativer Begriff. Eine absolute Immunität 
giebt es nicht, da die Infection immer einmal so heftig sein kann, dass auch 
die kräftigsten Abwehrbewegungen des Organismus nicht mehr genügen. 

Der immune Zustand des Organismus ist ein thätiger. Dieser mag durch 
specifisch bereitetes Serum u. s. w. eine Zeit lang angeregt werden. Von Dauer 
denke ich mir den Zustand der Immunität nur, wenn er so stark ist, dass die 
im gewöhnlichen Leben auf den Organismus einwirkenden Bacillen sich nicht 
einnisten, sondern nur als zugeflogene Fermentspender den Körper stählen 
können. Nur so lässt sich die sich stetig steigernde Immunität denken, welche 
Aerzte, Pfleger bei ansteckenden Krankheiten unter hygieinischer Selbstpflege 
erreichen. 

Dieser Immunisirung verdankt die Hamburger Bevölkerung neben der 
besseren Wasserversorgung den auffallenden Schutz gegen Cholera in diesem 
Jahre in höherem Grade, als der Unmasse Desinfectionsmittel, welche die Ba- 
cillen im vorigen Herbst vernichtet haben sollen. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass viele unserer Desinfectionsmittel 
deshalb die Bacillen uns vom Leibe halten, weil sie selbst schon specifische 
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Abwehrbewegungen im Organismus hervorrufen. Darin möchte ich die oft auf- 
fallende Besserung z. B. bei Tuberculose mit Carbol-, Terpentin-Dämpfen und 
sonstigen Inhalationen desinficirender chemischer Producte suchen. Der Löffel 
voll Chlorwasser bei acutem Darmkatarrh, die Höllensteinpille beim chronischen 
Darmkatarrh tödten sicherlich nicht sämmtliche diesbezügliche Mikroben des 
Darmes. Entweder geben diese Mittel an einer kleinen Stelle die Möglichkeit 
einer den Bacillen gegenüber gleichwerthigen Abwehrbewegung, oder, was viel- 
leicht noch richtiger ist, an einer Stelle werden die Bacillen, deren Aufgabe es 
war, die Abwehrbewegung gegen den specifischen Nährboden zu schaffen, ge- 
zwungen, sofort das specifische Ferment dem Organismus zu geben. Nebenbei 
ist ja die Wirkung der Fermente unendlich. 

Eine Ahnung von der Wirksamkeit der Abwehrbewegung erhält man, wenn 
man bedenkt, wie schnell die den Organismus verlassenden Mikroben ihre In- 
fectionsfähigkeit verlieren. Es ist eine besondere Kunst, spec. Virus zu conser- 
viren. Ich glaube, dass die Conservirungsmöglichkeit mehr dadurch gegeben 
ist, dass unter bestimmten Verhältnissen das der Mikrobe mitgegebene Ab- 
scheidungsproduct von ihr getrennt wird (z. B. durch Auftrocknen auf Wäsche 
oder Verdünnung), als dass die Mikroben so lebenszäh sind. Natürlicher Weise 
müssen die in Culturen gezüchteten Mikroben sich ganz anders verhalten, da 
sie eine diesbezügliche Gegenwirkung auf todtem Körper nicht finden. 

Fasse ich nun zum Schluss den Sinn vorstehender Gedanken noch einmal 
zusammen, so steht vor mir folgendes Bild: Wir haben mit Entdeckung der 
Bacillen uns aus den früheren Grenzen der Heilkunst in ein neues Colonial- 
reich begeben. Wir sehen, wie die Bewohner dieses Reiches viele der Unsrigen 
vernichten. Anstatt nun zu fühlen, dass wir durch Uebertretung der, kurz 
gesagt, makrobiotischen Gesetze in Gefahr gekommen sind, suchen wir die Schuld 
nur bei der Roheit der Eingeborenen. Ein Vernichtungskrieg gegen dieselben 
ist entbrannt. Aber das neue Land ist unbesiegbar. So lange Leben existirt, 
wird es nie zum leeren Todtenreiche. Durch richtiges Verständniss ist es 
möglich, die noch verborgenen Schätze des neuen Reiches sich dienstbar zu 
machen. Möge es gelingen, dass auch der Arzt als Makrobiotiker nicht nur 
der ewige Mahner zu sein braucht, sondern auch in den verschiedensten Lebens- 
lagen die Grenzen der Heilkunst weiter stecken möge auch für die, welche die 
makrobiotischen Gesetze übertreten haben. 


HI. 


Abtheilung für Chirurgie. 
(Früber Abtheilung XV.) 
Einführender: Herr GöscueL-Nürnberg. 


Schriftführer: Herr Cart Koca-Nürnberg, 
Herr HzınLeın-Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 67 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr v. Hrıne£re-Erlangen: Ueber die Operation des Mastdarmcareinoms. 


2. Herr Hzusner-Barmen: a) Zur Behandlung der Oberarmbrüche. 


b) Ueber Spiraldrahtverbände. 


. Herr O. v. Büngner-Marburg i. H.: Castration mit Evulsion des Vas 


deferens. 


. Herr Lanperer-Leipzig: Zur Chirurgie des Magens. 
. Herr GraAser-Erlangen: Unfall als Ursache von Entzündungen und 


Gewächsen. 


. Herr W. Mturer-Aachen: Zur Operation grösserer Mesenterialtumoren. 
. Herr Garr&-Tübingen: Zur Aethernarkose. 


. Herr v. STUBENRAUCH- München: Ueber einen Fall von tuberculöser 
Parotitis. 
. Herr A. KorıLmann-Leipzig: Stationärer elektrischer Universalapparat 


für Urologen. 


. Herr L. Reun-Frankfurt a. M.: Ueber Morbus Basedowii. 
. Herr C. Lavenstein-Hamburg: Ein Vorschlag zur Verbesserung der 


Gehfähigkeit bei einseitiger Ankylose des Fussgelenkes. 


. Herr v. Esmarcu-Kiel: Ueber Blutsparung bei Operationen und Ver- 


letzungen. 


. Herr Garrè - Tübingen: Demonstration des Bruns’schen Geh- und 


Lagerungsapparates. 


. Herr REıch£eL-Würzburg: Ueber Entstehung der Missbildungen der Harn- 


blase und Harnröhre. 


. Herr LEDDERHoSE-Strassburg i. E.: Ueber Cystenbildung bei lympha- 


tischem Oedem. 


. Herr Höxıc-Berlin: Ueber ein neues mechano-therapeutisches System 


zur Behandlung der nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen 
Functionsstörungen. 


. Herr Künmerz-Hamburg: Zur osteoplastischen Resection des Fussgelenks. 
. Herr SchixzinGer-Freiburg i. B.: Ueber ein neues Antisepticum, das 


Loretin. 
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19. Herr Cart KocH-Nürnberg: Ueber das Vorkommen der Actinomycose 
in Nürnberg und Umgebung. 

20. Herr Horra-Würzburg: Beiträge zur Lehre und Behandlung des Platt- 
fusses. 

21. Herr Beeıy-Berlin: Beitrag zur mechanischen Behandlung des Platt- 
fusses. 

22. Herr DoERFLER-Weissenburg a. S.: Zur Frühoperation des Ileus. 

23. Herr HrıxLein-Nürnberg: Dehnung und Resection in dem Bereiche des 
Plexus brachialis. 


Die Vorträge 11—18 sind in einer gemeinsamen Sitzung der Abtheilungen 
für Chirurgie und für Militärsanitätswesen gehalten. 


| 1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. BERGMANnN-Berlin. 


Der Einführende eröffnet die Sitzung und begrüsst die Anwesenden. Zum 
Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr v. Bercumann-Berlin, zum zweiten 
Schriftführer Herr HEınLeın-Nürnberg gewählt. Auf Anregung des Herrn v. LEUBE- 
Würzburg wird mit der Abtheilung für innere Medicin eine Vereinbarung ge- 
troffen, dahin gehend, dass ein gleichzeitiges Tagen beider Abtheilungen möglichst 
vermieden wird. Darauf werden folgende Vorträge gehalten. 


1. Herr v. Hemexre-Erlangen: Ueber die Operation des Mastdarmcarcinoms. 


Nach allem, was wir bisher von dem Carcinom wissen, ist es zuerst eine 
ganz localisirte Erkrankung und geht erst später, sich etappenweise ausbreitend, 
auf andere Theile des Körpers über. Aus dieser Thatsache ergiebt sich zunächst 
theoretisch die Möglichkeit der Radicalheilung des Carcinoms, sei es, dass wir 
es noch am Ort seiner Entstehung erwischen, sei es, dass wir es, nachdem es 
die erste Etappe in den regionären Drüsen erreicht, noch ausrotten können. 
Praktisch kommen wir allerdings nicht so weit wie theoretisch, weil wir bei 
der Krankenuntersuchung sehr häufig nicht mit völliger Sicherheit bestimmen 
können, ob das Carcinom sich noch in den Grenzen einer Localerkrankung hält, 
oder ob es die erste Etappe wenigstens noch nicht überschritten hat. Daraus 
geht hervor, dass wir bei der Ausrottung des Careinoms die Radicalheilung nicht 
sicher versprechen können, wir versuchen es nur, sie herbeizuführen. Ein solcher 
Versuch ist um so mehr gerechtfertigt, als der Patient, auch wenn er nicht 
radical geheilt werden sollte, den Gewinn einer mehr oder weniger langen carcinom- 
freien Zeit davon trägt, sowie auch den wahrlich nicht gering anzuschlagenden 
psychischen Gewinn der Erneuerung der Lebenshoffnungen. Die Aussicht auf 
eine Radicalheilung dürfen wir aber auch nicht zu gering anschlagen; sie liegt 
wesentlich in den Händen des Patienten. Wo nicht aus Furcht vor dem Chi- 
rurgen die Aufsuchung seiner Hülfe weiter und weiter hinausgeschoben wurde, 
sind schon recht anerkennenswerthe und ermuthigende Erfolge hinsichtlich der 
radicalen Beseitigung des Carcinoms erzielt. Je mehr bei Aerzten und Laien die 
Veberzeugung wächst, dass hier vor allem „Principiis obsta“ unsere Losung sein 
muss, desto günstiger wird sich die Prognose der Carcinomoperationen gestalten. 

Die Carcinomoperation ist zwar immer eine atypische Operation; da das 
Carcinom aber gewisse Organe mit Vorliebe ergreift und an diesen Organen meist 
in wesentlich derselben Weise sich ausbreitet, so lassen sich gewisse Normen 
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für Carcinomoperation an den verschiedenen Organen aufstellen. Daraus sind 
die bekannten Operationsverfahren hervorgegangen, über die die Chirurgen sich 
geeinigt haben, z. B. die für das Lippencarcinom, für das Mammacarcinom, das 
Carcinom des Magens u. s. w. Nur an einer Stelle des Körpers ist bis in die 
neueste Zeit hinein noch ein ständiges Suchen nach dem besten Verfahren zu 
bemerken, d. i. am Rectum. Die Rectumcarcinoms-Operation ist deshalb in der 
neuesten chirurgischen Litteratur ein viel besprochenes Thema. Auch ich habe 
mich vor längerer Zeit an dieser Besprechung betheiligt. Da ich das damals 
Dargelegte nicht mehr für richtig halte, vielmehr Fortschritte auf diesem Gebiete 
gemacht zu haben glaube, fühle ich mich verpflichtet, Ihnen mein in der letzten 
Zeit angewendetes Verfahren zu beschreiben. Es handelt sich um Carcinom ober- 
halb des Anus; denn wie die am Anus operirt werden sollen, darüber besteht 
keine Controverse. 

Nach den nöthigen Vorbereitungen wird der Patient in hohe Beckenlage 
mit stark gebeugten Schenkeln gebracht, darauf der Anus nach hinten bis zur 
Steissbeinspitze gespalten. Nun folgt erst eine gründliche antiseptische Aus- 
waschung des Rectums, die durch die Afterspaltung erheblich erleichtert ist. 
Haben Operateur und Gehülfen sich noch einmal gründlich gereinigt, so wird 
in rechter Seitenlage des Patienten der Schnitt in der hinteren Mittellinie bis 
zur Mitte des Kreuzbeines etwa fortgesetzt und in der Tiefe des Schnittes mit 
einer feinen Blattsägo das Steissbein median gespalten. Sind unter Lösung der 
Kreuz-Steissbeinbänder die Steissbeinhälften stark von einander gezogen, so wird 
die hintere Fläche des unteren Kreuzbeintheiles frei präparirt und letzterer bis 
zur Höhe des unteren Randes des 4. Loches weggemeisselt. Hierbei erfolgt die 
Meisseltrennung jederseits in einer schräg von der Mitte nach unten und aussen 
verlaufenden Linie, so dass ein nach oben keilföürmig zulaufendes Stück des Kreuz- 
beines wegfällt. Patient wird nun wieder in die hohe Beckenlage mit stark ge- 
beugten Beinen gebracht, das Rectum dicht oberhalb des Sphincters quer durch- 
trennt, etwas abgelöst und zugebunden. Darauf folgt in bekannter, stets geübter 
Weise die Lösung des Rectums von den Umgebungen, die Eröffnung des Peri- 
toneums im vorderen Umfang des Rectums und die Herableitung des letzteren 
durch Durchtrennung seiner Anheftungen am Peritonealansatz und an der 
hinteren Seite, so dass schliesslich der vom Carcinom eingenommene Abschnitt 
des Darmes weit hervorhängt und sich der etwa 1 (uerfinger über dem Carcinon 
gelegene Darmtheil ohne Spannung an der Aussenseite des Afters anheften 
lässt. Während letzteres geschieht, wird der Darm successive quer abgeschnitten. 
Ist die Anheftung im äusseren Umfang des Afters vollendet, so ist auch der untere 
carcinomatöse Darmtheil abgetragen. Man hat nun je nach der Ausdehnung und dem 
Sitz des Carcinoms einen 10, 15, 20 bis 30 cm langen Darmabschnitt resecirt. 
Die grosse mediane, von der hinteren Aftercommissur zur Mitte des Kreuzbeines 
sich erstreckende Wunde wird etwa bis zur Mitte des gespaltenen Steissbeines 
sorgfältig durch die Naht geschlossen und auf diese Weise auch der After wieder 
hergestellt. Der obere Theil der Wunde, in dem auch die Resectionslücke des 
Kreuzbeins sich befindet, bleibt offen. Er wird mit Jodoformmull ausgefüllt, 
das auch sorgfältig um die Seitentheile des ganz isolirten Darmes herumgestopft 
wird. Die Operation ist nun vollendet, es folgt ein aseptischer Occlusivverband. — 
Dies sind die Grundzüge des in der letzteren Zeit von mir geübten Verfahrens. 
Es versteht sich von selbst, dass, entsprechend der Art des Falles, manche Ab- 
weichungen vorkommen. Bei kleineren, nicht hoch hinaufreichenden Carcinomen 
kann die Kreuzbeinresection manchmal unterlassen werden; bei grossen hoch- 
sitzenden Carcinomen bin ich dagegen auch über das 4. Kreuzbeinloch hinaus- 
zugehen genöthigt gewesen. Bei kleineren, tiefer sitzenden Carcinomen kann, 


58 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


namentlich wenn sie die vordere Rectumwand freilassen, das Peritoneum zurück- 
geschoben werden, so dass die Eröffnung desselben unterbleibt. 

Die wesentlichsten Theile dieses Verfahrens wären nun noch hervorzuheben 
und zu begründen. 

Statt der Resection der unteren Kreuzbeintheile habe ich früher die temporäre 
Resection derselben vorgeschlagen. Ich bin von letzterer abgegangen, weil das 
Verfahren zu complieirt ist, wenn Eiterung eintritt, wohl auch Nekrose der 
erhaltenen Kreuzbeinstücke zu fürchten ist, namentlich aber, weil durch Ein- 
fügung der temporär resecirten Kreuzbeintheile den Secreten der Abfluss ver- 
sperrt ist. Setzt man dagegen durch die einfache Resection an dieser Stelle 
eine Knochenlücke, so hat man die günstigsten Bedingungen für die Ableitung 
der Secrete hergestellt. Bei der schon früher empfohlenen medianen Spaltung 
des Steissbeines bin ich dagegen geblieben, erstens um die Insertion des Sphincter 
ani zu erhalten, sodann um eine Schwächung des Beckenbodens zu vermeiden, 
die, wie ich erfahren, zu Prolapsen Anlass geben kann. 

Ein weiterer wichtiger Punkt des Verfahrens ist der, dass der herabgeleitete 
Darm nirgends weiter angeheftet wird, als ausserhalb des wiederzusammengefügten 
Afters. Jede im Verlaufe des herabgeleiteten Darmes durch seine Muscularis 
gelegte Naht ist, namentlich unter Mitwirkung der durch die Defäcationen be- 
wirkten Ausdehnung des Darmes, geneigt, seine Wand etwas zu schlitzen; oft 
tritt eine leichte Schlitzung schon beim Zuziehen der Naht ein. Die Schlitze 
in der Darmwand geben aber leicht, selbst wenn sie, wie es ja der Fall ist, die 
Mucosa intact lassen, zur Perforation Anlass. Ich habe einen Patienten, dem 
es bis dahin gut ging, nur in Folge einer solchen Nahtschlitzung verloren. 
Wegen der Sorge vor einer Nahtschlitzung des Darmes bleibt bei dem von mir 
geübten Verfahren auch die grosse Peritoneallücke offen. Das Offenlassen des 
Peritonealloches halte ich aber auch noch aus einem anderen Grunde für vor- 
theilhaft. Ist bei der Operation das Peritoneum nicht inficirt, so ist es gleich, 
ob es durch die Naht oder nur durch den eingestopften Jodoformmull verschlossen 
ist. Hat es dagegen eine leichte Infection erlitten, so gewährt das Offenbleiben 
des mit Jodoformmull bedeckten Peritoneums einen gewissen Schutz vor einer 
fortschreitenden Entzündung. Ein Vernähen der Peritoneallücke wäre unbedingt 
nöthig, wenn die Möglichkeit vorhanden wäre, dass in dieselbe Fäcalien ein- 
drängen. Das ist aber bei dem geschilderten Verfahren vollkommen ausge- 
schlossen, denn das ganz intacte Darmrohr ist ausserhalb des Afters festgeheftet 
und ist von der mit Mull ausgestopften, zum Peritoneum führenden Kreuzbein- 
wunde durch einen etwa 3 Finger breiten, von einer dicht genähten Wunde ein- 
genommenen Zwischenraum getrennt. Treten frühzeitige Darmentleerungen ein, 
so entleeren sich alle Faeces nach aussen und können die zum Peritoneum füh- 
rende Wunde nicht verunreinigen. Das scheint mir aber bei allen Mastdarm- 
carcinomsoperationen unbedingt nöthig zu sein, dass man Verhältnisse herstellt, 
die eine ungehinderte Fäcalentleerung ermöglichen. Aus diesem Grunde habe 
ich früher empfohlen, den Sphincter nach der Operation zunächst unvereinigt 
zu lassen. Wenn ich ihn jetzt gleich vereinige, so scheint es ein Fehler zu 
sein, dass ich ihn im Beginn der Operation durchschnitt, und doch ist dem 
nicht so, und das ist der letzte Punkt, auf den ich Ihre Aufmerksamkeit lenken 
wollte. Ich habe es versucht, wie beschrieben, die Operation zu machen, doch 
ohne Durchschneidung des Sphincters. Was war die Folge? Bei der ersten Fäcal- 
entleerung leistete der Sphincter immer so grossen Widerstand, dass der Darm 
sich prall anfüllte, in Folge der Spannung sich zurückzog, an seiner An- 
heftungsstelle abriss und nun seinen Inhalt in die Wundhöhle ergoss. Nach 
solchen Erfahrungen scheint es mir nothwendig, den Sphincter für die erste 
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Zeit durch seine Durchschneidung in Unthätigkeit zu versetzen; nach einigen 
Wochen nimmt er, wenn nicht etwa seine Vereinigung ausbleibt und noch secundär 
zu bewirken ist, seine Functionen wieder auf. Der Afterverschluss ist übrigens 
nach vollendeter Heilung nicht immer ein ganz vollkommener. 

Wenn Sie mich nun nach den Resultaten fragen, so muss ich bekennen, 
dass sich mein kleines Material zu einer statistischen Zusammenstellung noch 
nicht eignet. Den Eindruck, den ich von den Ergebnissen erhalten habe, kann 
ich kurz folgendermassen zusammenfassen. Patienten mit Rectumcarcinomen, 
die die Darmwand noch nicht überschritten haben, pflegen, wenn sie im übrigen 
gesund sind, die Operation gut zu überstehen, wobei es von keiner Bedeutung 
zu sein scheint, ob das Carcinom tiefer oder höher seinen Sitz aufgeschlagen 
hat. Ist das Carcinom schon durch die Darmwand in das Beckenzellgewebe ein- 
gedrungen, so ist die Operation unter gleichen Umständen erheblich gefährlicher 
und fordert manches Opfer. Wird sie überstanden, so ist der Gewinn wegen 
baldigen Recidives nicht gross. Bei den Kranken mit Rectumcareinom, die 
noch sonstige Leiden aufweisen, wie Arterienatherom nicht ganz geringen Grades, 
chronische Lungen- und Nierenkrankheiten, Herzschwäche, Lues, Potatorium, sowie 
bei sehr fettleibigen Carcinomkranken ist die Prognose sehr ungünstig. 

Ich bin am Ende, meine Herren, ohne dass ich bisher der Verdienste An- 
derer gedacht habe. Wenn ich das jetzt auch nicht thun will, so fühle ich mich 
doch verpflichtet, zu erklären, dass ich mir wohl bewusst bin, auch wenn meine 
Ausführungen nicht durch die Kritik vernichtet würden, sondern Anerkennung 
fänden, nur einen Ausputz geliefert zu haben zu einem Gebäude, das durch 
Anderer weit grössere Leistungen sicher fundamentirt und glänzend ausgebaut ist. 


Discussion: Herr Renn-Frankfurt a. M. fragt an, ob bei der HEINEKE- 
schen Methode keine Abknickung des Mastdarms eingetreten sei. Der missliche 
Vorgang hat ihn zur Empfehlung seines Verfahrens geführt, das Kreuz- und Steiss- 
bein nach rechts umzuklappen (temp. Resection, Querschnitt zw. 3. und 4. Kreuz- 
beinwirbel, Längsschnitt von der linken Seite). 

Das spätere functionelle Resultat ist vortrefflich. 

Es ist übrigens durchaus nöthig, zu unterscheiden, ob die guten Resultate bei 
verwachsenem oder beweglichem Carcinom erreicht sind. 


Herr C. Lavenstein-Hamburg. Das punctum saliens der uns von Herrn 
HEINEKE vorgetragenen Operationsmethode ist, dass er dicht oberbalb des Sphincters 
den Mastdarm durchtrennt, mag auch die Erkrankung des Mastdarmes erst höher 
oben beginnen, und dass er nach Excision alles Krankliaften den mobil gemachten 
oberen Mastdarmtheil dicht oberhalb des Sphincters anheftet. Einen ähnlichen 
Vorschlag hat Herr Kraske bereits gemacht, insofern er das obere gesammte 
Mastdarmende invaginirt in das untere stehengebliebene Stück. Ich bin der 
Meinung, dass gerade zur Vermeidung der winkligen Verziehung des wieder- 
vereinigten Mastdarmes und der Fistelbildung an dieser Stelle, die der definitiven 
Heilung meist unüberwindliche Schwierigkeiten bereitet, der Vorschlag von Herrn 
HEINEKE ausserordentlich wichtig ist. 


Herr Kt'mmerLı-Hamburg glaubt, dass die wohl zuerst von BARDENHEUER 
angegebene Exstirpation des Rectums den Vorzug hat, dass die bei der Resection 
zuweilen schwer zu beseitigenden Fisteln nicht auftreten, die Operation auch 
ohne die schweren Eingriffe der Spaltung oder der Resection des os sacrum aus- 
geführt werden kann, dass man sich jedoch des grossen Vortheils der Erhaltung 
des Sphincters begiebt, da meist keine secundäre Verheilung der Naht des Darm- 
endes an dem Anus eintritt und Retraction und narbige Schrumpfung die be- 
kannten Nachtheile hervorrufen. 
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2. Herr L. Heusxer-Barmen: a) Zur Behandlung der Oberarmbrüche. 


Schon Hamıtton hat vorgeschlagen, bei Brüchen am oberen Ende des Ober- 
armes die Kranken ambulant zu behandeln und das Gewicht des herabhängenden 
Vorderarmes zur Extension zu benutzen, und CLARK aus St. Louis liess die 
Kranken mit gebeugtem Vorderarm umbergehen, indem er an dem Oberarm 
mittelst Heftpflasterstreifen ein Extensionsgewicht in Gestalt eines Sandsäckchens 
herabhängen liess. Diese sinnreichen und zweckmässigen Methoden scheinen 
jedoch, wenigstens bei uns zu Lande, keine Nachahmer gefunden zu haben, und 
es äussert sich z. B. ALBERT in seinem Lehrbuche der Chirurgie über das 
Crark’sche Verfahren ziemlich absprechend.. Wir haben nun in dem Barmer 
Krankenhause bei den Brüchen am oberen Schaftende den HauıtTton’schen Vor- 
schlag aufgegriffen und seit mehreren Jahren die Brüche des Collum anatomi- 
cum et chirurgicum in der Art behandelt, dass wir das gebrochene Glied ohne 


Fig. 1. 


jeden Verband am Rumpfe herabhängen liessen, während HamiLton, wie es 
scheint, in seinen Fällen noch eine Guttapercha-Längsschiene für nöthig hielt. 
Des Nachts legt der Kranke sein verletztes Glied, so gut er kann, neben sich 
hin, was, wie schon HamıtLrton bemerkt, ohne Schwierigkeit erlernt wird, und 
es hat sich herausgestellt, dass die Tagesextension genügt, um etwa sich ein- 
stellende Verkürzungen auszugleichen, dass bei diesem Verfahren die Resultate 
besser, Dislocationen und Verkürzungen an der Bruchstelle sowie Steifigkeiten 
der Gelenke weniger zu fürchten sind als bei den sonst üblichen Behandlungs- 
methoden. 

Die Bewegungen, welche etwa an der Bruchstelle stattfinden, sind unbe- 
deutend, weil sich die Trennung sehr nahe dem Aufhängepunkte des langen 
Pendels befindet, welches der herabhängende Arm darstellt. Bei Brüchen in 
der Mitte des Oberarmes ist die Beweglichkeit der Bruchenden schon bedeuten- 
der, das Gewicht des abgebrochenen unteren Armtheiles geringer, und es macht 
sich namentlich beim Aufstehen und Niederlegen an der Bruchstelle öfters ein 
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schmerzhaftes Krachen bemerkbar. Daher pflegen wir bei diesen Verletzungen 
den Oberarm durch einen leichten Verband aus Stärkebinden und Schienchen 
aus Rohrgeflecht oder Pappe zu stützen und an der Hand ein Extensionsgewicht 
von 1—2 Pfund zu befestigen. Auch hierbei waren unsere Resultate bezüglich 
Stellung und Function tadellos. 

Bei den Brüchen am unteren Ende des Oberarmes ist aus ähnlichen 
Gründen wie bei jenen in der Mitte ein Fixationsverband zweckmässig. Doch 
bereitet die Anbringung eines solchen einige Schwierigkeiten, da der Unterarm 
gebeugte Stellung erhalten soll, ausserdem auf Beweglichkeit im Ellenbogen 
Bedacht genommen werden muss. Wir bedienen uns hier einer mit Gelenk 
versehenen und mit Filz 
wohl ausgepolsterten Blech- 
schiene, ähnlich jener, die 
Bond aus Philadelphia für 
Ellenbogenbrüche empfohlen 
hat (vgl. Figur 1). Der 
obere Abschnitt der Schiene 
kommt an die äussere Seite 
des Oberarmes zu liegen und 
wird mittelst einer Stärke- 
binde mässig befestigt. Der 
Vorderarmtheil, welcher aus 
der leichten, im Handel 
zu beziehenden Levıs’schen 
Schiene hergestellt ist, um- 
fasst die ulnare Seite des 
Vorderarmes und muss, da 
er das Extensionsgewicht zu 
tragen hat, sehr solide, mit 
wohlunterpolsterten Stärke- 
binden angewickelt werden. 
Die gebeugte Haltung des 
Vorderarmes wird mittelst 
eines kleinen statischen 
Kunststäckchens hergestellt. 
Am hinteren Ende der Vor- 
derarmschiene wird ein Blei- 
gewicht von 1—3 Pfund, 
welches mit einem spannen- J 
langen platten Eisenstäbchen Fig. 2. 
verbunden ist, durch Ein- 
schieben in eine Blechöse derart befestigt, dass das Gewicht nach hinten frei über den 
Ellenbogen hinausragt. Das niedersinkende Gewicht und der Vorderarm halten 
sich dann in der Schwebe, wie die Schenkel einer Wage, welche an dem Ober- 
arme als ihrem Aufhängebalken einen combinirten Zug ausüben. Bei richtiger 
Auswahl von Gewicht und Stäbchenlänge nimmt der Vorderarm die recht- 
winkelıg gebeugte, oder je nach Wunsch und Wahl stumpfwinkelige oder spitz- 
winkelige Stellung ein und verharrt darin ohne alle Ermüdung, wie Sie es 
an diesem jungen Manne, dem ich unsere Schiene angelegt habe, sehen (vgl. 
Figur 2). Damit das Gewicht nicht aus der Oese herausfallen und Schaden 
anrichten kann, wird ein Sicherheitsband daran befestigt und locker über die 
gegenüberliegende Schulter gehängt. Die Kranken gehen mit dem beschwerten 
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Apparate Tags über umher, und beim Zubettgehen wird dann vom Wärter oder 
auch vom Patienten selbst das Gewicht herausgenommen und bei Seite gelegt. 
Alle paar Tage wird durch Veränderung des Extensionsgewichtes oder auch 
durch Abwärtsbiegen des Stäbchens, welches das Gewicht trägt, eine Aenderung 
der Winkelstellung im Ellenbogen vorgenommen, ohne dass der Apparat abge- 
nommen zu werden braucht. Ueber die Resultate dieser Behandlung kann ich 
Ihnen mangels hinreichender Erfahrung noch nichts Sicheres berichten, doch 
steht zu hoffen, dass dabei ebenso günstige Resultate erzielt werden, wie man 
sie bei den weiter aufwärts sitzenden Oberarmbrüchen mit Hülfe der ambulanten 
Extensionsmethode erhält. 


b) Ueber Spiraldraht-Verbände. 


Während früher die elastische Kraft der Stahlfeder in der orthopädischen 
Mechanik eine Hauptrolle spielte — ich erinnere nur an die Spiral-Zugfeder 
des Scarra’schen Schuhs, an DeLacrorx’s und DucHeNNeE’s Stahlfeder-Apparate 
gegen Lähmung der Fingerextensoren, an HEATHER Bıcea'’s ingeniöse Doppel- 
spirale zur Reduction subluxirter Kniegelenke, an Nyrop’s und SCHILDBACH'S 
federnde Redressionsapparate für Skoliotische — ist neuerdings der elastische 
Gummizug das beliebteste Rüstzeug im orthopädischen Arsenal geworden. Die 
Stahlfeder hat jedoch auch ihre Vorzüge vor dem Gummi; insbesondere lassen 
sich damit nicht bloss Zug-, sondern auch Druckwirkungen erzielen, und gerade 
von letzterer Anwendungsweise möchte ich Ihnen heute einige Beispiele vor- 
führen. Die Schienen, um welche es sich handelt, sind hergestellt aus gehär- 
tetem Stahldraht, einem Materiale, welches wegen seiner Sprödigkeit Anfangs 
bei der Bearbeitung einige Schwierigkeiten bereitet, aber nach deren Besiegung 
wegen seiner unverwüstlichen Federkraft auch grosse Vortheile bietet. 

Die erste Patientin, die ich Ihnen vorstelle, ist ein junges Mädchen von 
13 Jahren, welche bei der Geburt eine Abreissung der oberen Epiphyse des 
linken Oberarms erlitten hat. 

Küster hat einen ähnlichen Fall beschrieben, in welchem das obere 
Bruchstück mit einer bedeutenden Verschiebung ad peripheriam verheilt ist, 
es stand um 24°o nach auswärts rotirt, und die Bewegung des Armes in 
dieser Richtung blieb daher eine entsprechend beschränkte. 

Bei unserer Patientin ist eine noch etwas stärkere Beschränkung der Aus- 
wärtsrotation (30°/o) zurückgeblieben; der linke Arm verharrt in stark einwärts 
gedrehter Haltung, wodurch die Gebrauchsfähigkeit der Hand bei zahlreichen Ver- 
richtungen beeinträchtigt wird. Ausserdem ist der linke Oberarm, wie das nach 
so frühzeitiger Beschädigung der Epiphyse unvermeidlich erscheint, bedeutend 
im Wachsthum zurückgeblieben, was aber weniger nachtheilig empfunden wird. 

Für das Bein haben Dovre und Benxo ScHmipr Schienen aus Spiraldraht 
angegeben, mit deren Hülfe die bei Klumpfussstellung häufige Einwärtsrotation 
der Hüfte bekämpft werden kann. 

Beim Arm sind die Schwierigkeiten wegen der grossen Beweglichkeit, die 
nicht beeinträchtigt werden darf, weit grösser, und es sind mir orthopädische 
Vorrichtungen zur Beseitigung der falschen Stellung nicht bekannt. Um die 
nöthigen Stützpunkte für den Correctionsapparat zu gewinnen, trägt unsere 
Patientin eine den linken Vorderarm und die Hand bis zu den Fingern über- 
kleidende Lederkapsel mit einem Ausschnitt für den Daumen und einem 
dünnen Metallröhrchen zur Aufnahme eines Drahtendes in der Handfläche (vgl. 
Figur 3). 

Ihr Corset wurde verstärkt mit stählernen Hüftenbügeln und darauf ruhenden 
Achselstützen, und die Krücke der linken Achselstütze ist hinten bis in die 
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Nähe der Schultergräte nach aufwärts geführt und trägt hier eine Vorrichtung 
zur Befestigung einer Drahtöse in Form eines kleinen Stiftes. Von dieser 
Anheftungsstelle aus steigt ein streichholzdicker Stahldraht über die Schulter 
nach vorn zur Achselhöhle, läuft dann in 20—30 den Arm in mässiger Ent- 
fernung umkreisenden Windungen zur Hand hinab, wo sein Ende durch Ein- 
schieben in das beschriebene Metallröhrchen an der Lederkapsel befestigt wird. 

Beim Anlegen des Apparates wird zunächst ein Tricotschlauch über den 
Arm gezogen, sodann die Drahtspirale über den Schlauch gestreift, weiterhin 
der Lederhandschuh angelegt und endlich das untere Ende der Spirale durch 
Einschiebung in das Metallröhrchen an 
der Vola befestigt, was alles von der 
Patientin selbst ausgeführt werden kann. 
Nunmehr wird von einer Hülfsperson 
die Spirale in entsprechender Weise an- 
gespannt, indem ihr oberes Ende in der 
Richtung der Supination zweimal um 
den Oberarm herumgeführt und schliess- 
lich an dem Stift der linken Achsel- 
stütze befestigt wird. 

Wie Sie bemerken, ist es gelungen, 
dem linken Vorderarm unserer Patientin 
durch den Apparat eine stark aus- 
wärts rotirte Stellung zu geben, ohne 
die Bewegungen der Schulter, des Ellen- 
bogens und der Finger wesentlich zu 
verringern, und man darf wohl hoffen, 
dass durch fortgesetzten Gebrauch die 
der Supination entgegenstehenden Hin- 
dernisse allmäblich überwunden wer- 
den. — 

Eine ganz verschiedene Anwend- 
ungsweise der Spiralfeder sehen Sie nun 
ferner bei diesem zweiten kleinen 
Patienten, welcher seit länger als einem 
Jahre im Barmer Krankenhaus an Caries 
und Gybbusbildung der oberen Brust- 
wirbel behandelt wird. Derselbe trägt 
ein festes, aber leichtes Stützcorset aus 
weichem Filz,Rohrflechtwerk und Stärke- 
binden nebst eingelegten Stahlstäbchen 
und Achselstützen, wie ich solches auf 
der Naturforscherversammlung zu Halle 
vorgezeigt und beschrieben habe. Er trug ferner bis vor Kurzem den ebenfalls 
in Halle von mir demonstrirten Stützkragen für den Kopf, welcher mittelst 
elastischer Zügel an den Achselstützen des Corsets angehängt wird, und die 
Ausheilung seines Leidens machte bei dieser Behandlung so befriedigende Fort- 
schritte, dass ich gar keinen Grund gehabt hätte, davon abzugehen, wenn mich 
nicht der Wunsch nach möglichster Ausnutzung aller Vorzüge der Spiralfeder 
zu dem Versuche, sie auch als Kopfträger zu benutzen, veranlasst hätte. Die 
Drahtspirale erscheint auf den ersten Blick hierzu sehr geeignet; sie bietet den 
doppelten Vorzug, die kranke Wirbelsäule zu stützen und doch dem Kopfe all- 
seitige Beweglichkeit zu verstatten. Leider ist aber das Anlegen eines in 


Fig. 3. 
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Spiraltouren den Hals umkreisenden Stahldrahtes technisch kaum ausführbar, 
und es musste eine andere Lösung der Schwierigkeit gesucht werden. Dieselbe 
besteht darin, dass man den Draht in schlangenförmigen Windungen an der 
vorderen und hinteren Halsseite von dem stützenden Corset unter Kinn und 
Hinterhaupt hinaufleitet (vgl. Figur 4). Die beiden Schienen, in welche die 
Spirale so zerfällt, müssen den Contouren von Hals und Kopf sehr genau 
angebogen und mit weichem Filz unterfüttert werden. Beim Anlegen wird der 
Kopf stark extendirt gehalten, alsdann wird die untere Partie der Schienen mittelst 
nasser Stärkebinden auf dem Corset befestigt, und ihre Halstheile werden durch Ver- 
schnürung zu einem Ganzen vereinigt. Unser kleiner Patient fühlt sich in 


Fig. 4. Fig. 5. 


dem Verbande, den er nun schon seit drei Wochen trägt, ganz wohl; sein Kopf 
und Hals wird dadurch, wie Sie selien, sehr sicher gefestigt und gestützt, und 
er zieht ihn seinem früberen Kopfträger vor. Der Apparat ist daher besonders 
für das entzündliche und schmerzhafte Anfangsstadium der Halswirbelcaries ge- 
eignet, während man in der Ausheilungszeit zu dem früheren Stützapparate, 
welcher mehr Beweglichkeit verstattet, übergehen kann. — 

Die Schienen, welche durch die beschriebene Umgestaltung der circulären 
in die flache ziekzackförmige Spirale gewonnen worden, bedürfen nur geringer 
Weiterentwickelung, um sie auch noch anderen Zwecken dienstbar zu machen. 
Sie verbinden die Stützkraft mit der Federkraft, indem sie, wie Sie sehen 
(Demonstration), sowohl über die Fläche als über die Kante gebogen werden 
können und dann mit Energie in ihre frühere Form zurückschnellen. Hieraus 
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ergiebt sich nun sowohl für die Orthopädie als für die Chirurgie im allge- 
meinen eine Reihe neuer Anwendungsweisen. Ich brauche der Schiene ja bloss 
die Gestalt einer gut gepolsterten Halbrinne zu geben, sie gegen die Beugeseite 
eines contracturirten Knies oder Ellenbogens anzuwickeln, und ein sehr wirk- 
samer Streckapparat ist fertig. Lässt bei zunehmender Geradestellung die 
Streckkraft der Schiene nach, so kann man sie wieder beleben, indem man dem 
Rücken derselben eine convexe Form giebt, so dass sie nur mit ihren beiden 
Enden aufruht. 

Bei dieser einfachen Anwendungsweise zeigt die Feder aber eine Neigung, 
herumzurutschen und abzuweichen, was sich vermeiden lässt, wenn man sie 


Fig. 6. Fig. 7. 


an unverschieblichen articulirten Schienen befestigt. Sie sehen hier ein Modell 
jener aus Stahlstäben und Filz hergestellten Stützapparate, wie ich sie bei 
Oberschenkelbrüchen und Gelenkkrankheiten der unteren Extremitäten seit 
Jahren anwende und in wiederholten Veröffentlichungen beschrieben habe (vgl. 
Figur 5). An der inneren wie an der äusseren Seite des Knie-Charnieres ist 
je eine unserer kräftigen platten Spiralen befestigt und zwar so, dass sie beim 
Krümmen des Gelenkes in der Richtung, in welcher sie den stärksten Wider- 
stand leisten, nämlich über die Kante gebogen werden. Wenn Sie selbst das Knie 
der herumgereichten Schiene einkrümmen wollen, so werden Sie finden, dass es 
mit erheblicher Kraft in die gerade Stellung zurückstrebt. In gestrecktem 
Verhandlungen. 1893. II. 2. Hälfte. 5 
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Zustande können solche Schienen als federnde Stützen für schwache und ge- 
lähmte Beine benutzt werden, indem sie um so stärkeren Widerstand leisten, 
je mehr die Kniee aus der lothrechten Stellung herausweichen. Sehr vortheil- 
haft haben sich unsere Spiralschienen auch bei der Behandlung von Finger- 
steifigkeiten bewährt, besonders in abwechselndem Gebrauch mit dem KRUCKEN- 
BeRG’schen Pendelapparate.e Der hierbei benutzte haarnadeldicke Stahdiraht 
bildet zunächst auf dem Handrücken ein Lager von breiteren Windungen, um 
die nöthige Befestigungsfläche zu gewinnen, und erstreckt sich dann als Hohl- 
rinne über den Fingerrücken hin. Sie sehen hier eine dieser zierlichen Schien- 
chen gegen Beugecontractur, deren Rücken halbkreisföormig nach oben federt, 
und eine zweite gegen Strecksteifigkeit bestimmte, welche sich wie ein zusammen- 
geschlossener Finger nach unten krümmt (vgl. Figur 6), auf welcher auch 
eine Schiene gegen Strecksteifigkeit des Handgelenkes photographirt ist. Auch 
bei manchen Knochenbrüchen kann unsere flache Spiralschiene eine nützliche 
Verwendung finden, und es läge z. B. nahe, dieselben bei Brüchen und Ver- 
renkungen der Finger, die oft so hartnäckig in die fehlerhafte Lage zurück- 
streben, in Anwendung zu ziehen. Für Vorderarmbrüche habe ich pistolenförmig 
gebogene Drahtschienen anfertigen lassen von der Form, wie ich sie Ihnen hier 
vorzeige (vgl. Figur 7), und die Schiene hat sich bereits in einem Bruche 
beider Vorderarmknochen mit bedeutender Neigung zu bajonettförmiger Ver- 
schiebung gut bewährt, indem sie die Dislocation durch ihren elastischen Wider- 
stand überwand. Hiermit will ich jedoch meine Mittheilungen über die Spiral- 
drahtverbände schliessen, zwar nicht, weil alle Anwendungsweisen derselben 
bereits mitgetheilt sind, sondern weil, wie ich glaube, Ihr Interesse an dem 
Gegenstand erschöpft ist. 


Discussion: Zuerst spricht Herr LAvEnstEein-Hamburg. 

Herr Horra-Würzburg macht sodann besonders auf die Art der HEUSNER- 
schen Kopfstütze aufmerksam, die sich ihm ausgezeichnet bewährt hat. Er 
empfiehlt, dieselbe nicht nur bei der Spondylitis, sondern auch als Stütze des 
Kopfes bei hochgradigen Skoliosen anzuwenden. 


Herr JuLius Worrr-Berlin: Bezüglich der Verwendung der elastischen 
Feder durch Herrn Hrusxer stimme ich dem günstigen Urtheil des Herrn 
Horra bei. 

Was indess den Extensionsverband des Herrn Heusnkr für Oberarmbrüche 
betrifft, so scheint es mir zweifelhaft, ob in der demonstrirten Weise in der 
That die Extension vortheilhaft ausgeübt werden kann. Wenn, wie beim 
Herusner'schen Verbande, das Gewicht sich nicht in der Verlängerung der 
Axe des Oberarmes befindet, sondern nach hinten von dieser Axe, so bedarf es 
eines schwereren und dadurch für den Patienten sehr lästigen Gewichts, um 
eine hinreichende Extension zu bewirken. Auch ist es fraglich, ob sich bei 
solcher Lage des Gewichts die Fragmente in richtiger Weise einander gegenüber 
stellen lassen. 

Ich habe mich in früheren Jahren bemüht, einen extendirenden Verband 
für Oberarmbrüche zu verwenden, bei welchem die Extension durch eine nach 
dem Princip der Taxzor’schen Hüftmaschinen construirte Schiene bewirkt wird. 
Die oben für das Acromion und unten für den Vorderarm rechtwinklig umge- 
bogene Schiene hat an der der Mitte des Oberarmes entsprechenden Stelle eine 
Schraube, mittelst welcher sich eine sehr wirksame Extension ausüben lässt. 

Ich bin aber später von diesen Versuchen zurückgekommen, weil ich mich 
davon überzeugt habe, dass sich mittelst eines guten Gypsverbandes in ein- 
fachster und doch sehr vollkommener Weise das für Oberarmbrüche erforder- 
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liche Maass an Extension erzielen lässt. Ein solcher Gypsverband kann schon 
nach 1!/2 Wochen durch einen leichteren Verband ersetzt werden. 

Herr Heusner: Herr Wourr befindet sich im Irrthum. Vorderarm und 
Gewicht bilden die Schenkel einer Wage und ziehen an dem Oberarm als ihrem 
Aufhängebalken senkrecht abwärts. Das Gewicht beider Wageschalen summirt 
sich und bildet eine ausreichende Extension. 


8$. Herr O. v. Büngner-Marburg i. H.: Castration mit Evulsion des Vas 
deferens (hohe Castration). 


Wie Sie aus der Tagesordnung der heutigen Sitzung ersehen, beabsichtige 
ich, Sie mit einer neuen Methode der Castration bekannt zu machen. Zur Aus- 
bildung dieser Methode, die ich als Castration mit Evulsion des Vas 
deferens oder kurz als hohe Castration bezeichnet wissen möchte, bin ich 
in folgender Weise gekommen: 


Am 6. April 1891 stellte sich der chirurgischen Klinik zu Marburg ein 
56-jähriger Mann vor, der, seit vielen Jahren phthisisch, seit einem halben Jahre 
eine Anschwellung des rechten Testikels bemerkt hatte. Da die Untersuchung 
neben einer Infiltration beider Lungenspitzen, Emphysem und diffusem Bronchial- 
catarrh eine Tuberculose des rechten Nebenhodens erkennen liess, 
wurde am folgenden Tage in der bisher allgemein üblichen Weise die Castration 
vorgenommen. Am Präparat zeigte sich der Nebenhode unregelmässig verdickt, 
auf dem Durchschnitt mehrere Cavernen mit käsig erweichtem Inhalt ein- 
schliessend, der Hode selbst von miliaren Tuberkeln durchsetzt, während der 
abgetrennte Theil des Samenstranges zunächst nichts Auffälliges darbot. Die 
Wunde heilte per primam, und am 28. April konnte Patient entlassen werden. 


Am 13. Juni jedoch stellte sich derselbe in der von mir geleiteten pro- 
pädeutisch-chirurgischen Klinik von neuem vor. Es hatte sich in der Höhe 
der Durchschneidungsstelle des Samenstranges ein Abscess gebildet. Ich eröffnete 
denselben, legte den Stumpf des Samenstranges frei und fand das Endstück des 
Vas deferens tuberculös entartet. Prostata und Samenblase der rechten Seite 
erwiesen sich intact, die Erkrankung konnte somit nicht bis zu letzterer hin- 
aufreichen. 


Dass hier das Vas deferens in grösserer Ausdehnung entfernt werden 
musste, wenn anders Patient von seiner Genitaltuberculose befreit werden sollte, 
lag auf der Hand. Ich isolirte deshalb zunächst das Stumpfende des Vas 
deferens von den übrigen Gebilden des Samenstranges. Als ich dasselbe zu 
diesem Zweck etwas vorziehen musste, merkte ich alsbald, dass es ausserordentlich 
leicht schon einem mässigen Zuge folgte. Ich zog deshalb unter Vermeidung 
einer plötzlichen Verstärkung des Zuges immer mehr an und sah zu meinem 
Erstaunen, dass man auf diese Weise den weitaus grössten Theil des Vas deferens 
entwickeln könne. Als dasselbe schliesslich abriss, hatte ich mehr als 4/5 
desselben in der Hand. Auch jetzt gestaltete der Verlauf sich reactions- und 
fieberlos, die Wunde heilte prima intentione, und am 1. Juli wurde Patient zum 
zweiten Mal entlassen. 


In diagnostischer Beziehung ist nun von besonderem Interesse, dass das 
durch die zuerst vorgenommene Castration gewonnene Samengangstück weder 
eine knotige, noch eine diffuse Verdickung aufwies, weshalb dasselbe für gesund 
gehalten wurde und nach unseren bisherigen Erfahrungen auch für gesund ge- 
halten werden musste. Von der mikroskopischen Untersuchung dieses Samen- 
strangstückes war deshalb, als überflüssig, abgesehen worden. Als ich dieselbe, 
durch den weiteren Verlauf des Falles veranlasst, nun nachträglich vornaln, 
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fand ich die Mucosa in ganzer Ausdehnung von zahlreichen Tuberkeln dureh- 
setzt. Hieraus geht hervor, dass ein der äusseren Form und dem Palpations- 
befunde nach normal erscheinender Samengang bereits von Tuberculose ergriffen 
sein kann. 


Der in zweiter Sitzung durch Evulsion entfernte Haupttheil des Samen- 
ganges erschien — abgesehen vom äussersten Stumpfende, welches inmitten 
eines graurothen Granulationscallus eine käsige Einsprengung zeigte — in seiner 
äusseren Form und für die Palpation ebenfalls unverändert. Bei genauerer Be- 
trachtung des frischen Präparats bemerkte ich jedoch, dass man schon makro- 
skopisch auf dem Querschnitt des hodenwärts gelegenen Antheils desselben ein 
gelblich gefärbtes, von einer grauen hyalinen Zone umgebenes Centrum erkennen 
konnte, während der nach der Blase hinsehende Theil auch im Querschnitt voll- 
kommen intact erschien. Die mikroskopische Untersuchung stimmte mit diesem 
gröberen anatomischen Befunde überein: der nach dem Hoden zu gelegene Theil 
des Samenganges zeigte eine mit Tuberkeln durchsetzte epithellose Schleimhaut, 
der nach der Blase zu gelegene war gesund. Demnach konnte eine Radical- 
heilung des Patienten erwartet werden, und ich will gleich hinzufügen, dass 
der weitere Verlauf diese meine Voraussetzung bestätigt hat. Patient, der Anfangs 
sehr elend war, hat sich trotz seiner Lungentuberculose nach der zweiten Operation 
zusehends erholt, er hat nie wieder an etwelchen Beschwerden von Seiten des 
Genitalapparates gelitten und ist, wie eine kürzlich vorgenommene ärztliche 
Nachuntersuchung erwies, vollkommen recidivfrei geblieben. 


Nach dieser lehrreichen und gewiss erfreulichen Erfahrung kam es mir 
zunächst darauf an, durch Leichenversuche festzustellen, ob die Evulsion 
des Vas deferens in der besagten Weise in jedem Falle gelinge Ich habe 
deshalb den erwähnten Eingriff an 15 Leichen verschiedenen Alters immer auf 
beiden Seiten vorgenommen, sodass ich im ganzen 30 Präparate gewann. Dabei 
habe ich Folgendes ermittelt: 


Das Vas deferens des Neugeborenen ist ca. 15 cm, das eines 5-jährigen 
Knaben ca. 25 cm, das eines 10-jährigen Knaben ca. 35 cm und das eines Er- 
wachsenen ca. 50 cm lang. In jedem Falle und in jedem Lebensalter 
gelingt es, durch Evulsion etwas mehr als 5 des Samenganges 
herauszubefördern, so dass beispielsweise beim Erwachsenen reichlich 40 cm 
des Vas deferens extrahirt werden können und somit höchstens 10 cm zurück- 
bleiben, während bei dem gewöhnlichen Verfahren der Castration das entfernte 
Stück des Samenganges (vom Schwanz des Nebenhodens bis zum äusseren Leisten- 
ring) im besten Falle nur 8—12 cm der Gesammtlänge des letzteren ausmacht. 
Eine nähere Uebersicht über die Leichenversuche, die vollkommen unseren Er- 
fahrungen am Lebenden entsprechen, ergiebt die Tabelle !) Seite 70. 


Es kommt für ein vollständiges Gelingen des sehr leicht auszuführenden 
Eingriffs, der, abgesehen von der Evulsion des unverletzt gebliebenen Samen- 
ganges, mit der üblichen Castrationstechnik übereinstimmt, lediglich auf 
zweierlei an: 


1. muss bei der Versorgung der Gefässe, welche, wie gewöhnlich, dicht 
unterhalb des äusseren Leistenringes unterbunden werden, das sorgfältig ge- 
schonte Vas deferens von den übrigen Gebilden des Samenstranges exact 
isolirt sein, so dass es wie ein dicker Seidenfaden frei vorliegt; 


1) Die einschlägigen, an der Leiche und am Lebenden gewonnenen Präparate 
wurden nebst Abbildungen und mikroskopischen Uebersichtsbildern der Versammlung 
demonstrirt. 
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2. darf man bei der Evulsion, welche mit Hülfe der Finger bewerkstelligt 
wird, keinen plötzlichen, wie immer ruckweise gearteten, sondern stets nur 
einen allmählich und stetig sich steigernden Zug einwirken 
lassen. 

Unsere klinischen Erfahrungen über die hohe Castration beziehen 
sich einschliesslich des bereits erwähnten Falles im ganzen auf 7 Fälle von 
Nebenhoden- bezw. Hoden- und Samengangtuberculose. 

Von diesen ist 1 Patient, ein 72-jähriger Mann, 4 Wochen post operationem 
an einem von der Scrotalwunde ausgegangenen Erysipelas phlegmonosum zu Grunde 
gegangen, ein bedauernswerthes Ereigniss, das indessen der Operationsmethode 
als solcher nicht zur Last gelegt werden kann. 

In 2 Fällen ist durch die Operation zwar eine vorübergehende Besserung, 
aber keine dauernde Heilung erzielt worden, und zwar einmal bei einem 18-jährigen 
Patienten, weil der tuberculöse Process bereits das ganze Vas deferens und die 
gleichseitige Samenblase ergriffen hatte — ich werde noch zu erwähnen haben, 
wie ich fürderhin auch solche Fälle der Heilung entgegenzuführen hoffe —, und 
einmal bei einem 59-jährigen Patienten, weil wegen doppelseitiger Nebenhoden- 
und Hodentuberculose eine Radicalheilung a priori ausgeschlossen war. 

Ueber das Endresultat der Operation in einem vierten Falle, einen 38-jährigen 
Patienten betreffend, vermag ich keine nähere Angabe zu machen, weil Patient, 
in hohem Grade phthisisch, bereits kurze Zeit nach der Castration seiner 
Lungentuberculose erlag. K 

Die 3 übrigen Fälle, nämlich der vorerwähnte 56-jährige Patient, ein 
13/,-jähriges Kind und ein 38-jähriger Mann sind indessen radical ge- 
heilt, und zwar ist in diesen 3 Fällen, wie besonders hervorgehoben 
werden muss, der Heilerfolg um so höher anzuschlagen, als er 
nach Ausweis der mikroskopischen Untersuchung mittelst der 
gewöhnlichen Methode der Castration nicht hätte erreicht werden 
können. Zeigte sich doch ganz übereinstimmend in sämmtlichen dieser 3 Fälle, 
dass die Tuberculose über die übliche Durchschneidungsstelle des Samenganges 
dicht unterhalb des äusseren Leistenringes bereits centralwärts hinaufreichte, was 
makroskopisch allerdings nur bei aufmerksamer Betrachtung des Querschnitts 
zu erkennen, mikroskopisch aber leicht festzustellen war. Andererseits aber 
konnte wiederum mittelst der mikroskopischen Durchmusterung der Querschnitte 
des Vas deferens in centralwärts fortschreitender Richtung erfreulicher Weise dar- 
gethan werden, dass durch die hohe Castration der gesammte tubercu- 
lös erkrankte Theil desSamengangesthatsächlich ausgeschaltet 
und die Continuitätstrennung im Gesunden zu Stande ge- 
kommen war. 

Danach glaube ich Ihnen die genannte Methode wohl empfehlen zu dürfen. 

Was endlich die ungünstigeren Fälle betrifft, wo die Tuberculose sich, vom 
Nebenhoden aufsteigend, bereits über das ganze Vas deferens, die gleichseitige 
Samenblase und die Prostata verbreitet hat, so empfehle ich für dieselben folgendes 
Verfahren: 1. die Ausführung der hohen Castration in der eben geschilderten 
Weise; 2. die Freilegung der Prostata und Samenblase von einem den vorderen 
und seitlichen Umfang des Rectums umkreisenden Schnitte aus (wie bei der 
Prostatectomia lateralis), die Entfernung der Samenblase sammt dem durch 
einfachen Zug leicht zu entwickelnden kurzen centralen Reste des Vas deferens 
und die Ausräumung etwaiger tuberculöser Herde aus der Prostata, bezw. die 
Resection der letzteren. 

Ueber die Erfolge dieses combinirten Eingriffs, dessen Ausführung ich mir 
für die nächsten einschlägigen Fälle vorbehalte, gedenke ich später zu berichten. 
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2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 10 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. EsmArcaH-Kiel. 


Nach Erledigung einiger geschäftlichen Angelegenheiten wird mitgetheilt, 
dass Herr Horra-Würzburg am Donnerstag, Morgens 8 Uhr, bei Herrn Dr. 
RosSENFELD seine Operation der angeborenen Hüftluxation vornehmen wird. So- 
dann wurden die folgenden Vorträge gehalten. 


4. Herr LAnDErER-Leipzig: Zur Chirurgie des Magens. 


Die kurzen Bemerkungen, welche ich zur Diagnostik und operativen Be- 
handlung gewisser Magenkrankheiten machen möchte, schliessen sich am ein- 
fachsten an die Krankengeschichten einiger von mir beobachteten Fälle an. Den 
ersten typischen Fall beobachtete ich vor 3 Jahren. — Ein 32-jähr. Mann, 
seit Jahren magenkrank, selten Erbrechen, welches überaus schmerzhaft war; 
nie Blutbrechen; kann nur noch in liegender Stellung Milch und weiche Speisen 
vertragen; von den verschiedensten Aerzten erfolglos behandelt. — Eigenthün- 
lich war eine constant schmerzhafte und druckempfindliche Stelle im Epigas- 
trium und der Unistand, dass die Schmerzen durch Körperbewegung ganz auf- 
fallend gesteigert wurden. Nach einer Magenausspülung, die keinen weiteren 
Aufschluss brachte, waren die Schmerzen 1'!/ Tage so heftig, dass mehrmals 
Morphiuminjectionen nöthig waren. Obgleich ein zugezogener Internist die Sache 
für rein nervöser Natur erklärte, hielt ich an meiner Ansicht, dass es sich um 
eine mechanische Belästigung des Magens handle, fest und machte die Laparo- 
tomie. Dabei fand sich ein 3 cm breiter, ca. 8 cm langer Netzstrang, der 
zwischen Magen und Peritoneum parietale im Epigastrium ausgespannt war. 
Derselbe wurde exstirpirt. Patient war von der Stunde der Operation an frei 
von Schmerzen und ist es trotz grober Kost und anstrengender Arbeit geblieben. 
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Der 2. Fall war weniger rein-constante Schmerzhaftigkeit im Epigastrium 
nahe dem rechten Rippenrande, kein Tumor u. s. w.; bei Monate langer Beobach- 
tung und interner Behandlung keine Aenderung. Hier fanden sich Adhäsionen 
mit dem linken Leberlappen, die getrennt wurden. Die Leber erschien leicht 
granulirt. Patient ist '/ Jahr ganz frei von Beschwerden, dann hatte er eine 
Hämatemesis, so dass der Gedanke an Lebercirrhose nicht abgelehnt werden kann. 

Der 3. Fall, auch aus dem vorigen Jahre, betraf eine 50-jähr. Frau, die 
schon seit Jahren an überaus heftigen „Magenkrämpfen“ litt, die bei irgendwie 
ausgiebigerer Körperbewegung sich einstellten, daneben fand sich ein anscheinend 
unbedeutender Nabelbruch, der in dem dicken Panniculus kaum zu fühlen war. 
December 1592 klemmte sich der Nabelbruch ein; bei der Operation fand sich 
neben reichlichem, fettig entartetem Netz ein klein-apfelgrosses Stück Magen 
durch alte Adhäsionen mit der Bruchpforte verwachsen und im Zustande der 
Einklemmung. — Das Netz wurde exstirpirt, der Magen gelöst und reponirt, 
die Bruchpforte vernäht. — Die Frau ist seitdem von ihren Magenbeschwerden 
befreit geblieben. 

Ueber einen ähnlichen Fall hat WırL» auf dem Gynäkologen-Congress 1591 
berichtet. 

Das Gemeinsame dieser Fälle ist, dass eine mechanische Fixation 
des Magens heftige Magenbeschwerden herbeigeführt hat, die 
natürlich interner Behandlung trotzen. Als charakteristisch für diese, wenn man 
so sagen will, mechanischen Magenbeschwerden wäre der Umstand anzusehen, 
dass die Beschwerden, für die sich sonst keine objective Ursache finden lässt, 
durch Bewegung des Körpers und ganz besonders des Magens (Ausspülung!) 
hervorgerufen oder ganz erheblich gesteigert werden. 

Ein Analogon finden diese Beobachtungen in den bekannten Fällen von 
Hernia lineae albae, die neuerdings v. BERGMANN von Rora hat bearbeiten lassen, 
und die die bekannten Symptome („Magenbrüche‘“ deshalb genannt) machen. 
Die Fälle sind nicht so selten, denn ich habe in den letzten Jahren bei einem 
keineswegs besonders grossen Krankenmaterial doch 6 Fälle von Hernia epigas- 
trica geschen. 

Die Lehre, die uns solche Fälle geben können, mag die sein: in Fällen 
von Magenbeschwerden, wo die genaue Untersuchung (auch des Nervensystems) 
keine bestimmten Anhaltspunkte giebt, und die Schmerzen durch Bewegung (des 
Magens) deutlich hervorgerufen oder gesteigert werden, an eine mechanische 
Fixation des Magens zu denken; um so mehr, wenn etwa noch fixe Druck- 
punkte vorhanden sind. Dass man damit nicht die diagnostische Laparotomie 
in leichtfertiger Weise ausdehnen soll, ist selbstverständlich. 


5. Herr E. Graser-Erlangen: Unfall als Ursache von Entzündungen und 
Gewächsen. 


Jeder, der mit der Begutachtung Unfallskranker viel zu thun 
hatte, hat wohl auch seine eigenartigen Erfahrungen gemacht, welche die grosse 
damit verbundene Mühe einigermaassen lohnen. Wir haben einen viel weiteren 
Einblick gewonnen in die grosse Zahl der Folgeerkrankungen im Anschluss an 
Verletzungen, besonders an Fracturen. Wir wussten früher wohl, dass in 
einzelnen Fällen Oedeme, langdauernde Schmerzen, Bewegungsstörungen vor- 
kommen, aber wir waren doch mehr oder weniger geneigt, derartige Fälle, wenn 
sie uns zu Gesicht kamen, als das Ergebniss einer nicht ganz zweckmässigen 
Behandlung aufzufassen. Seitdem wir jedoch alle diese Verletzten von Zeit zu 
Zeit wieder zu Gesicht bekommen, haben wir die Erkenntniss gewinnen müssen, 
dass derartige Störungen unendlich viel häufiger sind, als wir angenommen 
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hatten, und dass einzelne derselben auch bei der sorgfältigsten Behandlung sich 
nicht ganz vermeiden lassen. Manche Dinge sind erst seit jener Zeit der Un- 
fallbegutachtungen zu unserer Kenntniss und zu eingehender Erörterung gelangt, 
so das auch heute noch ziemlich unaufgeklärte Gebiet der sogenannten trauma- 
tischen Neurose. 


Aber noch mehr; wir wurden durch mancherlei Erfahrungen auch ge- 
nöthigt, an manchen unserer wissenschaftlichen Grundanschauungen etwas 
rütteln zu lassen und uns zu Auffassungen zu bequemen, die wir nur zögernd 
und ungern annahmen, da sie mit unseren früheren Ansichten nicht in Ein- 
klang zu bringen waren. 


Die Verletzten aus allen Berufsarten haben den grossen Vortheil, welchen 
ihnen die Unfallsgesetzgebung gebracht hat, rasch sich zu Nutze gemacht, 
wenn der grosse Theil derselben auch weit davon entfernt ist, die Segnungen 
derselben anzuerkennen oder damit zufrieden zu sein. 


So kann es uns nicht wundern, wenn allmählich der Wunsch entstand, die 
Vortheile der freien Behandlung, sowie die Entschädigung einer eingetretenen 
Invalidität nicht nur für die unmittelbaren Folgen der Verletzung, 
sondern auch für andere Krankheiten sich zu sichern. Wie oft wurde 
uns von Patienten, nachdem sie etwas Zutrauen gewonnen hatten, mit pfiffigem 
Gesicht die Frage vorgelegt: „Könnte man da nicht ein Bischen von „der 
Unfall“ — wie die Leute diese Versicherung nennen — „bekommen °?“ 


Am meisten entwickelt und zu einer gewissen systematischen Vollkommen- 
beit gediehen ist diese Neigung bei den der landwirthschaftlichen Versicherung 
unterstellten Arbeitern, den schlauen Bauern, welchen Namen besonders die 
fränkischen in erhöhten Maasse verdienten. Hier ist nicht nur der Wunsch 
der Verletzten maassgebend, sondern auch die Mitglieder der Gemeindeverwal- 
tung sind meistens gerne bereit, zu einer Inanspruchnahme „der Unfall“ zu ver- 
helfen, weil dadurch die Gemeinde- und Armenkrankenkassen entlastet werden. 
Ausserdem helfen auch zahlreiche Winkeladvocaten und andere im Volke wüh- 
lende Elemente bei diesem Unternehmen tapfer mit. Man darf dreist behaupten, 
dass aus manchen Bezirken keine chronische Localerkrankung zur Behandlung 
kommt, bei der nicht ein Zusammenhang mit einem Unfall angegeben wird. 
Für den begutachtenden Arzt entstehen daraus mancherlei Schwierigkeiten und 
Unannehmlichkeiten. Man möchte unparteiisch sowohl die Interessen der Kranken 
als der Versicherungsgesellschaften im Auge behalten, kann es aber nicht ver- 
meiden, in die oft so traurigen Familienverhältnisse der Erkrankten einen Ein- 
blick zu thun und zu erleben, dass man bald einmal für grausam und hartherzig 
angesehen, bald von einem geriebenen Menschen hinters Licht geführt wird. 


Für diejenigen, welche mit diesen Dingen sich nicht viel plagen wollen, 
liegen die Verhältnisse allerdings ziemlich einfach; der Grundzug der Unfalls- 
gesetzgebung ist der, dass den Verletzten in ausgiebigster Weise die Vortheile 
der Versicherung gewährt werden sollen; und die mancherlei Oberentscheidungen 
des Reichsversicherungsamtes haben ziemlich klare Anhaltspunkte nach dieser 
Richtung gebracht. Man verlangt zwar, dass die Erkrankung oder Verletzung mit 
einem plötzlichen oder wenigstens zeitlich bestimmbaren Ereigniss, einem „Unfall“, im 
Zusammenhang stehe. Zu einem begründeten Anspruch auf Unfallsentschädigung ist 
es aber nicht erforderlich, dass die bei dem Unfalle erlittene Verletzung die einzige Ur- 
rsache der eingetretenen Erwerbsunfähigkeit bildet, sondern es genügt, wenn sie 
nur eine von mehreren dazu mitwirkenden Ursachen ist und als 
solche in das Gewicht fällt. Der Anspruch bleibt auch dann bestehen, wenn durch 
ein schon bestehendes Leiden die Folgen der Verletzung in erhöhtem Maasse 
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schädigend wirken, oder wenn sie den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit, bezw. 
des Todes beschleunigt haben. 

Die Entscheidungen, besonders der höheren Instanzen, fallen fast immer 
zu Gunsten der Verletzten aus, auch wenn nicht eine Wahrscheinlichkeit, sondern 
nur die Möglichkeit eines Zusammenhanges betont wurde. Dabei könnte man 
sich ja beruhigen; obwohl man sich billig fragen darf, woher die Versicherungen 
die zur Entschädigung nöthigen Summen nehmen sollen, wenn diese Gepflogen- 
heit in dem bisherigen Maasse zunimmt. 

Eine andere Frage ist es, wie sich unsere wissenschaftliche Auffassung 
damit verträgt, und wir müssen gestehen, dass wir in der ersten Zeit manche 
der obersten Entscheidungen, die mit unserer Auffassung sich nicht recht ver- 
trug, mit einem gewissen Ingrimm hingenommen haben, so besonders manche 
Entscheidung hinsichtlich der Entstehung von Brüchen in Folge von Unfall- 
verletzung. Allmählich aber beruhigten wir uns, und in mancher Hinsicht 
haben mit der längeren Erfahrung und der grossen Zahl der zur Begutachtung 
kommenden Fälle auch unsere Anschauungen eine gewisse Anpassung erfahren. 

Zu denjenigen Erkrankungen, die sehr häufig einem Unfall zur Last gelegt 
werden, ohne dass der Zusammenhang mit einem solchen ohne weiteres ersichtlich 
wäre, zählen besonders: 

1. acute eitrige Entzündungen des Unterhautzellgewebes 
und der Knochen, ohne Verletzung der äusseren Bedeckung; 

2. tuberculöse Knochen- und Gelenkerkrankungen; 

3. Gewächse, besonders Sarkome. 

Wir wollen von der Beschreibung einzelner Fälle Abstand nehmen; die- 
selben werden in einiger Zeit in der Münchener medicinischen Wochenschrift 
ausführlich mitgetheilt werden. 

Gemeinsam ist allen den in Betracht kommenden Fällen, dass es sich dabei 
um Entstehung sogen. spontaner Phlegmonen handelte, bei denen also die 
Eintrittspforte für die Eitererreger an der Stelle der Erkrankung selbst nicht 
nachzuweisen ist. Wenn wir auch auf Grund der sehr zahlreichen experimen- 
tellen Untersuchungen heute nicht mehr bezweifeln können, dass Eiterungen 
auch ohne Mitwirkung von Mikroorganismen entstehen können, so stimmen doch 
alle darin überein, dass die den Chirurgen beschäftigenden acuten Eiterungen 
fast ausschliesslich durch Bacterien bedingt sind. Für manche von diesen Fällen 
müssen wir gewiss annehmen, dass bei der Untersuchung eine unbedeutende 
Haut- oder Schleimhautverletzung an der Stelle oder in der nächsten 
Umgebung der Quetschung übersehen wurde; für andere ist die Infectionsstelle 
in einer kleinen peripheriewärts gelegenen Wunde, z. B. an den Zehen, an den 
Fingern, zu suchen, aber es bleiben dennoch genug Fälle übrig, bei denen wir 
diese einfache Erklärung nicht gelten lassen können, sondern auf das Zuführen 
von Entzündungserregern durch die Blutbahn zurückgreifen müssen. 

Wir wollen zunächst die Frage, woher diese Entzündungserreger stammen, 
bei Seite lassen, und annehmen, dass bisweilen im Körper Entzündungserreger, 
z. B. Staphylokokken, in der Blutbahn circuliren und gelegentlich an die ver- 
schiedensten Körperstellen geschleppt und dort deponirt werden. Ist nun an 
einer solchen Stelle die Ernährung der Theile aus irgend einem Grunde eine 
weniger gute, oder ist sogar, wie nach Quetschungen, ein grösserer Bluterguss 
mit Aufhebung der freien Circulation in der nächsten Umgebung vorhanden, so 
werden die Entzündungserreger an dieser Stelle einen locus minoris resistentiae 
finden und dort eine Eiterung hervorrufen können. In der Schwere der sich 
daran anschliessenden Erkrankungen sind die grössten Verschiedenheiten ohne 
weiteres verständlich; ist ja die Eiterung nicht allein durch das Vorhandensein 
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von Mikroorganismen besiegelt ; die auftretende Erkrankung wird einmal abhängig 
sein von der in weiten Graden schwankenden Virulenz der Kokken, sodann von 
der Widerstandsfähigkeit der Gewebe. Es wird immer ein Kampf zwischen den 
eindringenden Kokken und den lebenden Zellen stattfinden, der in der verschie- 
densten Weise entschieden werden kann. 

Wir wissen heute mit Sicherheit, dass die Eiterung kein spec. Vorgang ist, 
sondern dass wir sie als eine quantitative Varietät der Entzündungen im allge- 
meinen auffassen müssen. Ist doch durch sehr zahlreiche Beobachtungen fest- 
gestellt worden, dass lebensfähige Staphylokokken selbst in aseptisch heilenden 
Wunden gefunden wurden, ferner dass durch diese Staphylokokken unter geeigneten 
Bedingungen auch rein seröse oder andere Entzündungen hervorgerufen werden 
können. Ich erinnere in dieser Hinsicht besonders an das mannigfach beobachtete 
Auftreten von rein seröser Pleuritis, bei welcher der Staphylococcus in Rein- 
cultur gefunden wurde. Ich selbst habe einen derartigen Fall beobachtet, wo 
sich in dem Endstadium einer schweren Furunculose der Lippen plötzlich eine 
schwere Pericardit. ext. und Pleuritis mit mässigem serösen Exsudat entwickelte, 
das reichlich Staphylokokken enthielt, ohne dass es zur Eiterung kam, und die 
dann auch vollständig zur Resorption gelangte. 

Ich erinnere an die vielbesprochene Periostitis albuminosa, die besonders nach 
den Untersuchungen SCHLANGE's und GARrE's durch dieselbe Noxe bedingt ist, 
wie die acuten eitrigen Knochenentzündungen. Wissen wir doch, dass die Strepto- 
kokken ebenso häufig Entzündungen ohne wie mit Eiterung hervorrufen, und dass 
eine grosse Anzahl von anderen Bacterienarten, die gewöhnlich keine Eiterung 
verursachen, gelegentlich zu Eitererregern werden kann. Ich erinnere an die 
Typhusbacillen, an den Pneumococcus, das Bact. coli com. u. s. w. Wichtig sind in 
dieser Hinsicht auch Mischinfectionen, durch welche gelegentlich die Virulenz ein- 
zelner Mikroorganismen eine beträchtliche Steigerung erfahren kann. So berichtet 
Karuınskı einen Fall, in welchem der sonst ganz unschädliche Bacillus pyocyaneus 
in einer Phlegmone des Vorderarmes mit Staphylokokken vereint gefunden 
wurde, und der Kranke unter dem Bilde einer Pyämie starb, wobei im Blute 
und in den inneren Organen nur der Bac. pyocyan. als Infectionserreger ge- 
funden wurde. | 

Schon diese wechselnde Virulenz giebt uns für sich allein eine Er- 
klärung für die grosse Verschiedenheit in dem Verlaufe von solchen Phlegmonen. 
Bald treten dieselben fast in unmittelbarem Anschluss an eine Quetschung auf 
und geben ein sehr schweres Krankheitsbild, bald bleibt ein Bluterguss Wochen 
laug fast unverändert bestehen, und kommt es ganz allmählich ohne wesentliches 
Fieber zu einer Röthung und Verdünnung der Haut, so dass man sich fast noch 
wundert, wenn bei der Incision dem gefundenen Blut Eiter beigemengt ist. 

Nun kommt aber noch dazu die kaum in Worten auszudrückende grosse 
Verschiedenheit in der Widerstandskraft der Gewebe, die ja generelle Verschieden- 
heiten aufweisen; dann die locale Widerstandsfähigkeit unter besonderen Ver- 
hältnissen und die allgemeine Lebensenergie des ganzen Körpers. Wir wissen, 
dass besonders solche Menschen, die durch Blutverluste geschwächt sind, wenig 
Widerstandsfähigkeit sich bewahren: wir wissen, dass durch zeitweise Behinde- 
rung der Circulation, durch Umschnürungen (ULLMANN) die Widerstandskraft gegen 
Infection sehr herabgesetzt werden kann. Hierher gehört natürlich in gleichem 
Maasse die Schädigung durch Traumen (Quetschung, Erschütterung, Verstauchung) 
ohne Verletzung der Hautdecken. Auch wenn ein grösserer Bluterguss nicht 
aufgetreten ist, können wir annehmen, dass bei derartigen Gelegenheiten Ver- 
änderungen in der Circulation entstehen, welche die Energie der Gewebe im 
Kampfe mit Mikroorganismen schädigen. Dafür sind durch zahlreiche Unter- 
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suchungen die Beweise erbracht, wenn auch mancher Forscher (Rınne) zu an- 
deren Ergebnissen gelangt ist. 

Wenden wir uns nun der Frage zu, woher die Entzündungserreger in solchen 
für die Erklärung dunkel erscheinenden Fällen kommen, so ist zunächst darauf 
hinzuweisen, dass man in vielen Fällen bei näberem Nachforschen feststellen 
kann, dass die Patienten kurze Zeit vorher an einer anderen Körperstelle eine 
Eiterung hatten, von der aus eine Verschleppung der Bacterien ungezwungen 
erklärt werden kann. 

Ferner wissen wir, dass die Haut in nicht seltenen Fällen, ohne dass eine 
grobe Verletzung an derselben vorhanden ist, den Mikroorganismen den Durch- 
tritt gestattet. Ich habe vor langen Jahren mit einem jüngeren Collegen die 
Haut verschiedener Körperstellen mikroskopisch untersucht und in Ueberein- 
stimmung mit Anderen in nicht seltenen Fällen ein Vordringen von Kokken in 
die Ausführungsgänge der Drüsen und von diesen in die Gewebe beobachtet. 

Ein strittiger Punkt ist bis heute die besonders von KocHer in Discussion 
gebrachte Durchlässigkeit des Darmes für Eitererreger unter besonderen Umständen, 
obwohl in dieser Hinsicht die neuesten Untersuchungen von KARLINSKI der 
KochHer'schen Annahme sehr das Wort reden. Er fütterte junge Hunde, Katzen 
und Kaninchen (48 an Zahl) mit Kuhmilch, welcher Staphylokokken beigemischt 
waren, und fand dabei, dass bei allen Thieren der Staphylococcus im Kothe nach- 
gewiesen werden konnte: 6-mal allgemeine Infection mit Nachweis des Staphy- 
locoecus im Darm und Blut, 8-mal allgemeine Infection mit Herden in Leber 
und Nieren, 17-mal acute Enteritis mit nachfolgendem Tode, 5-mal Parotitis ohne 
Darmerkrankung. 

Nach diesen Untersuchungen kann die Möglichkeit des Eindringens der Ent- 
zündungserreger, die, wie wir wissen, sehr weit verbreitet in unserer nächsten 
Umgebung vorkommen, durch den Darm in die Blutbahn nicht geleugnet werden. 
Auch das Hereingelangen von Entzündungserregern durch die Lungen muss als 
möglich anerkannt werden. Ganz besonders aber müssen wir darauf hinweisen, 
dass allem Anschein nach lebensfähige Entzündungserreger oft lange, ohne Schaden 
zu thun, im Körper verweilen und gelegentlich wieder zu einem neuen Leben 
erwachen können. 

In dieser Hinsicht habe ich an mir selbst eigenartige Beobachtungen ge- 
macht. Im Alter von 10 Jahren hatte ich eine sehr schwere allgemeine Furun- 
culose, die sich an den verschiedensten Körperstellen, in einigen Exemplaren so- 
gar im Handteller localısirte. Mehrere grosse Furunkeln sassen, wie gewöhnlich, 
auch in der Nackengegend. Zum ersten Male wurde ich später wieder an diese 
Dinge erinnert, als ich im pathologischen Institute eine Infection am rechten 
Arm durchzumachen hatte. Gleichzeitig mit dieser rührten sich auch wieder 
die Narben in der Nackengegend, von denen in gesunden Zeiten kaum etwas 
aufzufinden ist. In den letzten 5—6 Jahren habe ich nun auf diese Dinge 
mehr geachtet und kann mit Sicherheit sagen, dass jedesmal, wenn durch 
irgend einen Anlass mein Allgemeinbefinden ein weniger gutes 
ist, auch die kleinen Entzündungsherde im Nacken sich wieder 
bemerkbar machen. Ich habe darüber in der letzten Zeit etwas Buch geführt 
und fand eine Anschwellung derselben verzeichnet sowohl bei acutem Nasen- 
katarrh, als bei Bronchitis, als bei Magen- und Darmstörungen, als auch nach 
Excessen in Bacho. Die Herde sind in dieser Zeit nicht wieder aufgebrochen, 
es kommt oft zu sehr beträchtlichen Anschwellungen, die aber nach Verlauf 
von 4—5 Tagen meistens wieder rückgängig werden. Wenn es besonders 
schlimm ist, treten dann in der näheren und ferneren Umgebung neue kleine 
Herde dazu, die aber ebenfalls immer wieder rückgängig werden. Bisweilen sah 
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ich auch mit einem Mal einen ganzen Schub von kleinen aknenähnlichen Knötchen 
ausser über anderen Körpertheilen am rechten Arm auftreten, die ebenfalls 
wieder, ohne aufzubrechen, sich zurückbildeten. 

Wir sind wohl berechtigt, diese secundären Entzündungsherde als Meta- 
stasen aus jenen Mutterfurunkeln aufzufassen, und dürfen wohl auch 
annehmen, dass in diesen alten Narben noch Kokken vorhanden 
sind, die von Zeit zu Zeit wieder das Uebergewicht gewinnen und, den Wall 
durchbrechend, in den Kreislauf gelangen. Es ist mir auch schon aufgefallen, 
dass ich mich in Zeiten, in welchen diese Narben anschwollen, ohne dass ich 
einen Grund dafür wusste, weniger wohl fühlte; und es steht der Auf- 
fassung gar nichts im Wege, dass derartige Embolien, wie sie an den äusseren 
Bedeckungen in die Augen treten, auch im Körperinnern vielleicht in grosser 
Anzahl vorkommen, aber von der Energie der Zellen oder des lebenden Eiweisses 
rasch wieder unschädlich gemacht werden. 

Wir können es ja nicht sicher behaupten, aber es ist doch auch möglich, 
dass es oft vorkommt, dass Kokken in mässiger Anzahl im Kreislauf circuliren, 
ohne grossen Schaden anzurichten, wenn sie nicht zufällig an einen Locus mi- 
noris resistentiae gelangen. 

Nehmen wir dies alles zusammen, so kann es uns nicht wundern, dass 
durch ein Trauma ohne Hautverletzung gar oft der Boden für eine Infection 
vorbereitet und auch gelegentlich von einer solchen erfasst wird. Bei der grossen 
Menge von Zufälligkeiten, die dabei mitzählen müssen, kann es uns aber auch 
nicht wundern, dass die grösste Anzahl von Quetschungen und dergl. abheilt, 
ohne dass es zu einer eiterigen Entzündung kommt. 

In Bezug auf den Verlauf solcher Eiterungen möchte ich noch darauf hin- 
weisen, dass wir die schlimmsten Phlegmonen dann auftreten sehen, wenn die 
Patienten in einer gedankenlosen Verwendung der Antiseptica Umschläge mit 
dem leider immer noch zu leicht zu erreichenden Carbol gemacht hatten. Wir 
wissen, dass die Carbolsäure durch Gefässkrampf die Ernährung schädigt, so 
dass dann zum Trauma noch eine neue und grössere Schädlichkeit den Kokken 
ihr Vordringen erleichtert. In einem Falle kam es nach einer leichten Quetschung 
der Vorderfläche des Unterschenkels zu einer schweren Phlegmone, der auch eine 
eitrige Entzündung des Kniegelenks folgte. 

Nach dieser eingehenden Darlegung des Infectionsmodus bei der acuten 
Phlegmone können wir uns bez. der acuten Osteomyelitis im Gefolge von Knochen- 
quetschungen sehr kurz fassen. In dieser Hinsicht haben wir sehr zahlreiche 
Beobachtungen gemacht und können uns der Erkenntniss nicht verschliessen, 
dass bei der Aetiologie dieser Erkrankungen den Traumen eine grosse Rolle als 
Gelegenheitsursache zukommt; wichtig ist dabei nur, dass durch das Trauma der 
davon getroffene Theil in der Ernährung geschädigt wird. Wir wissen heute, 
dass die Osteomyelitis keine specifische Infectionskrankheit ist, sondern dass alle 
Eitererreger sie gelegentlich hervorrufen können. 

Wir wissen ferner, dass in einer sehr grossen Anzahl der Fälle diese Locali- 
sationen secundär sind, und dass gleichzeitig oder kurz vorher andere Eiterungen 
bestanden, Furunkel, Carbunkel, Panaritien, oder eine Infectionskrankheit voraus- 
ging, so besonders Typhus und Scarlatina. 

LANELONGUE hat nachgewiesen, dass die Mehrzahl seiner Kranken zwei bis 
drei Wochen vor Beginn der Osteomyelitis Kleine Verletzungen der Haut, Schrun- 
den oder Erkrankungen der Schleimhäute, Aphten und dergl. hatte, 

Dass nun Traumen für die Localisation von Osteomyelitis von grosser Be- 
deutung sind, dafür sprechen schon die Erfahrungen, welche durch experimen- 
telle Untersuchungen geliefert wurden. Dazu kommen aber noch all’ die Zu- 
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fälligkeiten und begünstigenden Momente, die wir oben des Näheren ausgeführt 
haben. 

Sehr zahlreich ist dann diejenige Gruppe, in welcher sich an Quetschungen, 
Verstauchungen und Erschütterungen in kurzer oder längerer Frist tubercu- 
löse Erkrankungen, Caries oder fungöse Gelenkentzündungen 
angeschlossen haben. In der grössten Mehrzahl der Fälle handelt es sich um 
Patienten, die noch anderweitige Tuberculosen hatten und hereditär belastet waren. 
Eine gewisse Anzahl dieser Fälle ist ja sicherlich so zu erklären, dass eine 
schon vorher bestandene tuberculöse Erkrankung mit geringen Sym- 
ptomen zum ersten Mal im Anschluss an ein Trauma sich bemerkbar macht; 
doch bleibt immer noch eine recht ansehnliche Zahl übrig von solchen Fällen, 
bei welchen sich die tuberculöse Erkrankung unmittelbar an eine Verletzung 
und die damit zusammenhängende Anschwellung anschliesst. 

Ein 9-jähriger Junge wurde mit dem Vorderkopfe gegen eine Mauer ge- 
worfen; die entstandene Blutbeule bleibt zunächst noch einige Tage bestehen 
und schwillt von da an ganz langsam, aber stetig immer mehr an; es ent- 
wickelt sich daraus eine typische perforirende Caries des Schädelknochens. 

Ein 39-jähriger Kaufmann, hereditär belastet, erhält im März 1892 einen 
Stoss gegen das Brustbein, von dem eine geringe Anschwellung und Verfärbung 
längere Zeit bestehen blieb. Nach etwa 2 Monaten beginnt die Stelle stark zu 
schwellen bei Gelegenheit eines Bronchialkatarrhs, und es fand sich bei einer 
späteren Operation eine typische Caries des Sterdums. 

Besonders interessant war ein Fall, bei welchem sich an eine Distorsion 
des Kniegelenks mit Bluterguss nach längerer Zeit eine fungöse Synovitis an- 
schloss, die durch mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. 

Es ist überhaupt bemerkenswerth, dass die tuberculösen Erkrankungen sich 
seltener an schwere Verletzungen anschliessen. Es ist z. B. in der Litteratur 
kein Fall bekannt, wo eine Caries sich an einer Fracturstelle oder nach einer 
schweren Luxation entwickelt hätte; es scheint, dass die in grossem Um- 
fange eintretenden reparativen Vorgänge der Ansiedelung von Mikroorganismen 
im ganzen hinderlich sind. Es ist auch selbstverständlich, dass alle diese Er- 
krankungen secundärer Natur sein müssen, auch wenn es nicht gelingt, einen 
tuberculösen Herd im Körper aufzufinden. Tuberculose entsteht aber nur bei 
den dazu disponirten Individuen. Etwas weniger ergiebig sind unsere Erfahrungen 
über die Entstehung von Geschwülsten nach Traumen. Die von so vielen Er- 
folgen gekrönte Erforschung der Aetiologie des letzten Jahrzehnts hat für die 
Aetiologie der Geschwülste im engeren Sinne nicht viel Neues von bleibendem 
Werth gebracht. Die uns hier interessirende Frage über den engeren Zusammen- 
hang der Entstehungen von Gewächsen mit Traumen ist durch eine grosse Reihe 
von vereinzelten Beobachtungen in der Litteratur vertreten. Für fast alle Arten 
von Geschwülsten wurde gelegentlich der Zusammenhang mit einem Trauma be- 
obachtet. Thatsache ist aber, dass es bisher niemals gelungen ist, bei Thieren 
durch mechanische oder chemische Reizungen eine echte Geschwulst zu erzeugen. 
Die auf solche Weise entstandene entzündliche Neubildung überdauert den Reiz 
nicht lange. ZIEGLER sagt sehr bezeichnend in seiner allgemeinen Pathologie 
über die Aetiologie der Geschwülste: „Geschwülste entstehen theils nach einer 
äusseren Veranlassung, theils ohne eine solche; sie entwickeln sich theils in 
einem zwar normal scheinenden, theils in missgebildetem oder von seinem Ent- 
stehungsort transponirtem Gewebe. Die Wucherung kann sowohl im wachsenden 
als auch im fertig ausgebildeten Gewebe auftreten und kommt demgemäss so- 
wohl intrauterin, in der Kindheit, als auch im Mannes- und Greisenalter vor.“ 

„Die letzte Ursache der Geschwulstwucherung kennen wir nicht. Vorbe- 


18 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


dingung derselben ist die einem Theil der Gewebselemente innewohnende Fähig- 
keit, gegebenen Falls sich zu theilen und zu vermehren. Traumen im weitesten 
Sinne des Wortes können Gelegenheitsursachen der Wucherung bilden.“ 

BiLLRoOTH sieht das wesentliche Moment für die Entstehung einer Geschwulst 
in einer allgemeinen, Vırcmow in einer localen specifischen Disposition. 

Durch diese Annahme ist die eigentliche Ursache der Entstehung von Ge- 
schwülsten ebenso wenig erklärt, wie durch die nur für eine beschränkte 
Anzahl von Fällen gültige Connaeım’sche Hypothese von der Verirrung embryo- 
naler Keime. 

Bei dieser Sachlage bleibt nichts anderes übrig, als auch fernerhin sorg- 
fältig Einzelbeobachtungen zu sammeln. Die eigentliche Erklärung muss einmal 
vielleicht in einer ganz anderen Richtung zu unserer Erkenntniss gelangen, als 
wir heute annehmen und darnach suchen. 

Hierher gehören zunächst 4 Fälle von Sarkom, welche sich im Anschluss 
an Quetschungen entwickelt haben, gewöhnlich in der Weise, dass die an eine 
Quetschung sich anschliessende Schwellung nicht vollständig wieder zurückging, 
sondern sich allmählich in ein meist von der Knochenhaut ausgehendes Sarkom 
umwandelte. Eine besondere Beachtung scheint uns folgender Fall von Knochen- 
carcinom zu verdienen: 

Ein 45-jähriger Steinhauer, Georg Hertel, stiess sich nach Zeugenaussage 
mit seinem linken Oberschenkel heftig gegen einen schweren Stein. Obwohl das 
Bein danach stark anschwoll, suchte er zunächst keinen Arzt auf, sondern rieb 
immer Expeller ein. Nach einem halben Jahre nahmen die Schmerzen sehr zu, 
ein Arzt machte einen Einschnitt, wobei sich Blut und Eiter entleerte. Die 
Eiterung dauerte ziemlich lange Zeit an, endlich wurde der Patient von seinem 
Arzt an die Klinik verwiesen. 

Nach dem Befund, welchen der Patient bei seiner Aufnahme aufwies (starke 
Verdickung des Oberschenkels, Fistelgänge, die auf freiliegenden Knochen führten 
und mässig secernirten), musste man mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine 
Nekrose des linken Oberschenkels schliessen. In der Absicht, einen etwa vor- 
handenen Sequester zu entfernen, wurde auch der grösste Fistelgang an der Innen- 
seite des Oberschenkels erweitert, es entleerte sich dabei etwas Eiter, der einen 
sehr übeln Geruch hatte und für den Kundigen sofort an faulende Epithelien 
erinnerte. Durch Eingehen mit dem scharfen Löffel wurde nun aus der Knochen- 
höhle eine zähe, weissgraue Masse entleert, welche bei der mikroskopischen Unter- 
suchung Plattenepithelien enthielt. Ein grösseres Stückchen wurde gehärtet, und 
die Untersuchung der Schnitte liess mit Sicherheit Carcinom erkennen. Nun 
wurde der Oberschenkel amputirt, und an dem aufgesägten Oberschenkel fand 
sich im Centrum eine ganz glattwandige Knochenhöhle, in welcher eine käse- 
ähnliche Geschwulstmasse eingebettet lag. Die Geschwulstmasse lässt sich im 
Zusammenhang aus der sie eng umschliessenden vielgestaltigen Knochenhöhle 
herausnehmen, ohne dass Theile derselben dem Knochen anhaften bleiben, obwohl 
die Geschwulst eine sehr unregelmässige Gestalt mit kleinen und grossen Höckern 
und Vertiefungen aufweist. Die Knochenhülle passt für diese Tumormasse so 
genau wie ein Gipsabguss. 

Gegen die Weichtheile hin ist die Geschwulst festgeheftet und dringt ein 
Stück weit gegen die Muskeln vor, doch bleibt zwischen äusserer Haut und dem 
Tumor überall ein mindestens fingerbreiter Streifen nicht von der Geschwulst 
eingenommenen Gewebes zurück. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die ganze Geschwulst aus massen- 
haften Plattenepithelien besteht, welche in ihren äussern Theilen recht deutliche 
Kernfärbung zeigen, während im Innern dieselben zum Theil verhornt sind. Ge- 


Abtheilung für Chirurgie. 79 


fässe oder eine typische Anordnung der Zellen zu Strängen und Zapfen konnten 
nicht gefunden werden. Da, wo die Geschwulst sich in die Knochenhöhle ein- 
fügte, fanden sich die Epithelzellen direct den sklerotischen Knochenbälkchen 
anliegend. 

In der Litteratur konnte ich einen ähnlichen Fall von Knochencarcinom 
nicht auffinden. 

Was nun die Entstehung des Tumors betrifft, so ist zunächst von einem 
directen Hereinwachsen der äusseren Epithelien in die Tiefe einer Knochenhöhle 
keine Rede. 

Für eine metastatische Entstehung des Carcinoms hatten wir keinen Anhalts- 
punkt. Wir konnten weder eine Narbe, noch sonst etwas Auffallendes an dem Patienten 
entdecken, er ist auch seither (1!/2 Jahre) gesund geblieben. Wenn wir auch 
die Möglichkeit eines anderweitigen primären Tumors nicht ausschliessen können, 
so scheint uns doch hier ein Fall vorzuliegen, welcher für die CoHNHEIM’sche 
Hypothese der Verirrung von Keinem zur Zeit der Entwickelung einen Beleg geben 
könnte. Das Trauma hätte dann durch die Aufhebung von Widerständen den 
Anstoss zur Entwickelung der Geschwulst abgegeben. Wir fühlen uns wenigstens 
nicht berechtigt, die Möglichkeit eines Zusammenhanges der Geschwulstentwickelung 
mit dem Trauma zu leugnen. 

Sollen wir zum Schluss noch einige statistische Angaben machen, so sei 
hervorgehoben, dass wir in den letzten 5 Jahren 116 Fälle von Knochenent- 
zündung mit Nekrose zu behandeln hatten, dabei wurde 34-mal eine Verletzung 
als Ursache angegeben, welche uns in 16 Fällen als berechtigt erschien. Bei 
142 Fällen von Knochencaries wurde 66-mal ein Trauma beschuldigt, wobei 
wir jedoch nur 10-mal den Beweis eines Zusammenhanges als erbracht gelten 
liessen. 

Bei Tumoren wurde 12-mal eine Verletzung beschuldigt und 4-mal an- 
erkannt. 

Wir werden diesen Dingen auch fernerhin unsere Aufmerksamkeit zuwenden. 
Es ist sowohl für die Verletzten, als für die Versicherungsgesellschaften von 
grosser Bedeutung, dass wir für die Beantwortung dieser Fragen sichere Anhalts- 
punkte gewinnen. 

Discussion: Herr v. Beramann-Berlin hält das Vorgetragene nicht für 
beweisend. Es braucht im zuletzt besprochenen Präparate sich durchaus nicht 
um einen primären Knochenkrebs aus von der Embryonalzeit verirrten Hautkeimen 
zu handeln. Vielmehr trägt er in seiner scharfen Begrenzung alle Charaktere eines 
secundären Krebses im Knochen; bei einem solchen kann das primäre Carcinom 
im Magen, in der Blase oder sonstwo noch bestehen oder dort geheilt sein. 
Das lässt sich durch zahlreiche Beispiele erhärten. Redner erzählt von der 
Operation eines Scapularcarceinoms, bei dem sich erst nach Jahr und Tag heraus- 
stellte, dass es Abkömmling eines Blasenkrebses war. Ebenso wenig beweisend 
ist der vom Vorredner an die Spitze seines Vortrages gestellte Fall von später 
Eiterung an einem grossen Wangen-Extravasat; ein solches kann von der Schleim- 
haut der Wange viel eher noch als von der Seite der äusseren Haut die Eiter- 
mengen zugeführt bekommen haben. Dasselbe gilt von allen Phlegmonen am 
Halse, die sich an irgend eine Quetschung der äusseren Haut schliessen, wie auch 
die Angina Ludowica doch ganz sicherlich von der Zunge, dem Boden der Mund- 
höhle, namentlich aber den Tonsillen aus angeregt werde. Eine Neigung zu 
verbreiteter und häufiger Furunculose sei sicherlich nicht auf Embolien von 
Staphylokokken, die aus dem Serum, gar dem Darmkanal stammen, zurück- 
zuführen, sondern auf das Eindringen der auf der Haut vorhandenen Mikroben in die 
Haarbälge, wie zur Genüge die ScHiMMELBUScH’schen Einreibungen gezeigt haben. 
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Schlusswort: Auf die Einwände des Herrn v. BERGMAxN erwidert der Vor- 
tragende, dass er durchaus nicht für alle Fälle von Eiterungen, deren Entstehung 
nicht ohne weiteres ersichtlich sei, eine embolische Verschleppung von Keimen 
annehme, sondern dass eben Fälle übrig blieben, welche eine andere Erklärung 
nicht zuliessen. Die Beobachtungen an den eigenen Halsfurunkeln babe er so 
oft gemacht, dass für ihn persönlich ein Wiederaufleben eingeschlossener Ent- 
zündungserreger dadurch sehr wahrscheinlich geworden sei. In Bezug auf das eigen- 
artige Carcinom und die von BERGMANN bestimmt angenommene metastatische 
Natur desselben müsse er sich der von BERGMANN gegebenen Erklärung fügen, 
obwohl ein ähnliches Verhalten eines Carcinoms in der Litteratur bisher ihm nicht 
entgegengetreten ist. 

Der Schwerpunkt der Ausführungen des Vortragenden liegt für ihn darin, 
dass man in derartigen Fällen häufig den Zusammenhang mit einem Unfall nicht 
bestreiten kann und demnach für die Entschädigung solcher Patienten ein- 
treten muss. 


6. Herr W. Müuter-Aachen: Zur Operation grösserer Mesenterialtumoren 
(mit Demonstration von Präparaten). 


M. H.! Ich möchte Ihnen an der Hand eines auf operativem Wege ge- 
wonnenen Präparates kurz über eine Beobachtung Mittheilung machen, welche, 
wie mir scheint, für die Frage der Operations-Möglichkeit solider Mesenterial- 
tumoren von einigem Interesse ist. Ich darf vorausschicken, dass unter den 
Gekrösgeschwülsten die soliden wohl noch etwas seltener beobachtet werden als 
die verschiedenen Formen der Cysten, die ja in letzter Zeit wiederholt mit 
dauerndem Erfolg operativ behandelt worden sind. Während es sich aber bei 
diesen seltener um Exstirpationen, resp. Ausschälung, häufiger um Fixation der 
Wand ans parietale Peritoneum mit Eröffnung des Sackes und Drainage handelt, 
kann bei den soliden Tumoren ja nur von einer radicalen Entfernung die 
Rede sein. 

Diese gestaltet sich, wenn es sich nur um Spaltung eines Mesenterialblattes 
und Ausschälung handelt, verhältnissmässig einfach, bei grossen Geschwülsten 
dagegen, welche innige Verwachsungen mit den Mesenterialblättern oder gar 
mit dem Darm eingegangen sind, kann die Operation recht schwierig und ge- 
‘fährlich werden. Dass sie aber auch in solchen Fällen in radicaler Weise mög- 
lich ist, hat uns im Jahre 1881 schon MApELuxGg bewiesen, der in seinem be- 
kannten Falle ein grosses Myxolipom mitsammt dem anhaftenden, 8 cm langen, 
Dünndarmabschnitt und dem entsprechenden Mesenterialtheil mit dauernd gutem 
Erfolge entfernt hat. Seitdem sind ähnliche Eingriffe nur recht selten unter- 
nommen worden. Meine Beobachtung nun betrifft einen analogen Fall, nur dass 
es sich nicht um ein Lipom, sondern um Fibrom gehandelt hat. Ich will 
aus der Krankengeschichte nur das anführen, was zum Verständniss der Ope- 
ration und des Präparates erforderlich ist. 

Es handelte sich um eine 32-jähr. virgo intacta, welche von ihrem Arzte 
ins Krankenhaus geschickt wurde mit der Diagnose Ovarientumor, und welche 
angab, erst seit wenigen Monaten Beschwerden zu haben: Unbequemlichkeit im 
Leibe, Neigung zu Durchfall, wenig Schmerzen. Erst nach der Operation gab 
sie noch zu, dass sie bereits seit 4 Jahren im Anschluss an einen erlittenen 
Stoss gegen den Leib seitens eines Kalbes eine wachsende Verhärtung gefühlt 
hätte. Es bot sich bei flüchtiger Untersuchung etwa das Bild eines grossen 
Uterusmyoms. Nähere Untersuchung ergab, dass ein Zusammenhang mit dem 
Uterus nicht bestand; die Ovarien nicht sicher zu fühlen. Der bis fast zum 
Nabel reichende, zum Theil im Becken vor dem Uterus gelegene Tumor, dessen 


Abtheilung für Chirurgie. 81 


Consistenz am meisten an eine Dermoidcyste erinnerte, wurde von mir als 
solche angesprochen, doch konnte die Diagnose nicht mit Bestimmtheit gestellt 
werden, wie das übrigens in der Mehrzahl der mitgetheilten Beobachtungen der 
Fall war. 


Die am 19. October 1892 vorgenommene Laparotomie klärte mich bald über 
den Ausgangspunkt des Tumors auf. Trotz seiner Lage im Becken war er von 
dem mittleren Abschnitt des Jejununs, resp. von dessen Mesenterium ausgegangen, 
er liess sich aus dem Becken herausheben, er hatte die Mesenterialblätter nach 
unten ausgezogen. Der Versuch, den Tumor vom Darm abzutrennen, wie das 
in anderen Fällen (Braun, PiAan) möglich war, misslang wegen zu inniger Ver- 
wachsung mit der Darmwand. So entschloss ich mich nach einigem Zögern zur 
Entfernung des ganzen erkrankten Gekröstheiles mit dem anhaftenden, 25 cm 
langen, Darmabschnitt. Die Operation war mühsam, nicht ohne Blutung, es 
mussten mehrere dicke Mesenterialgefässe und zahlreiche kleinere unterbunden 
werden. Aber die radicale Entfernung gelang, und selbst mehrere Mesenterial- 
drüsen nahe der Gekröswurzel wurden ausgeräumt, weil sie vergrössert zu sein 
schienen, und weil ich zu der Annahme genöthigt war, es handele sich um einen 
malignen Tumor. 


Ich sah nun nach diesem Eingriff aus zwei Gründen von einer circulären 
Vereinigung der Darmenden ab. 


Zunächst hatte ich die Befürchtung, der untere Darmabschnitt, an dessen 
Mesenterium viel unterbunden worden war, könne z. Th. nekrotisch werden. Hätte 
ich aber noch ein weiteres Stück entfernt, so wäre die eirculäre Naht (wegen 
Verwachsungen) nur unter starker Spannung der Darmenden möglich gewesen. 
Ich vollendete daher die Operation so, dass ich beide Darmenden blind verschloss, 
sodann in der gewöhnlichen Weise eine Anastomose an sicher ernährten Darmab- 
schnitten derart anlegte, dass das obere Ende des Jejunums nun in einen Ab- 
schnitt mündete, der etwa dem Uebergang vom Jejunum in das Iloum entsprach. 


Die Bauchwunde blieb zum Theil offen, das untere (verschlossene) Stück 
des Jejunums wurde in der Wunde fixirt und wie der offengebliebene Theil der 
Bauchwunde mit Jodoforıngaze verbunden. Dass die Befürchtung bezüglich der 
Ernährung des Darmes begründet war, bewies die Thatsache, dass am 3. Tage 
ein Stück des fixirten (blinden) Darmtheils nekrotisch war. Dadurch kam es 
zu vorübergehendem Kothaustritt, doch liess sich später nach Abtragung des 
Darmes durch eine einfache Plastik mit Einstülpung des Darmes die Ocffnung 
leicht wieder schliessen. Im ganzen war der Operationsverlauf ein günstiger, 
es trat keine Passagestörung ein, und Patientin befindet sich, wie ich mich noch 
vor wenigen Wochen überzeugen konnte, wohl und ist recidivfrei. 


Ich habe Ihnen, m. H., diesen Fall mitgetheilt einmal, weil das Präparat 
die innigen Beziehungen des Tumors zur Darmwand zeigt, die derart sind, dass 
ich anfangs an einen Darmwandtumor dachte, sodann weil mir nicht bekannt 
geworden ist, dass ein Mesenterialtumor schon einmal die Indication zur An- 
legung einer Darmanastomose statt circulärer Resection, wie es neuerdings von 
Braun empfohlen wurde, abgegeben hat. (Demonstration des Tumors). Ich hatte 
den Tumor nach meiner mikroskopischen Untersuchung als Fibrosarkom bezeichnet, 
und da ich über sein Verhältniss zur Darmwand auch Klarheit haben wollte, 
bat ich Prof. Orta in Göttingen um sein Urtheil. Er will den Tumor als 
Fibronı, höchstens mit dem Zusatz „zellenreiches“ bezeichnet wissen, das bis 
zur Muscularis mucosae vorgedrungen. Die Muscularis propria des Darmes ist 
an der Grenze nicht mehr vorhanden, der Tumor ist jedoch ohne Zweifel vom 
Mesenterium ausgegangen. 

Verhandlungen. 15%. II. 2. Hälfte. 6 
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T. Herr GarrÈ-Tübingen: Zur Aetlernarkose. 


M. H.! Wenn ich es unternehme, Ihnen den Aether, der vor 40 Jahren 
vom Chloroform verdrängt wurde, aufs neue zu empfehlen, so kann ich es mir 
nicht verhehlen, von vorne herein auf den wenig vortheilhaften Standpunkt der 
Vertheidigung gedrängt zu sein. Cursirt doch im allgemeinen die Annahme, 
dass man den Aether deshalb aufgegeben habe, weil er sich als Narkoticum 
weniger gut eigne als Chloroform. Das ist aber nicht richtig. Wer sich die 
Mühe nimmt, die Geschichte der Anaesthetica zu durchblättern, der wird leicht 
einsehen, dass hauptsächlich die Mangelhaftigkeit der Aetherisationsmethode das 
Mittel zu Fall gebracht hat. 


Die complicirten Inhalationsapparate mit der schwankenden Concentration 
der Aetherdämpfe, die hier und da eine volle Narkose nicht herbeizuführen ver- 
mochten, waren wenig geeignet, dem Aether eine allgemeine Verbreitung zu 
sichern. Kein Wunder, dass man nach weniger als einem Jahre einem neuen 
Stern huldigte, dem Chloroform, das bei denkbar einfachster Dosirung eine sichere 
narkotische Wirkung erzielte. 

Die Methode der Aetherisation ist nun bedeutend vereinfacht und verbessert, 
— sie steht der Chloroformisation keineswegs nach; aber nichts destoweniger 
sind gewisse Vorurtheile nicht gewichen, und manche Vorwürfe, die man dem 
Aether gemacht hat, nicht verstummt. 

Gestatten Sie mir, auf einige besonders umstrittene Punkte in gedrängter 
Kürze einzugehen. 


Man hat dem Aether vorgeworfen, dass er in vielen Fällen die Muskulatur 
nicht völlig zur Erschlaffung bringe. Auch wir hatten im Anfang darüber zu 
klagen; als wir aber mit der Narkose besser vertraut wurden, sahen wir bald, 
dass die Schuld an uns lag. Gewisse Patienten, besonders Potatoren, brauchen 
bis zur vollen Muskelerschlaffung, die bisweilen nach der Anaesthesie eintritt, 
enorm grosse Mengen von Aether. Statt 40 und 60 ccm verbraucht man in 
der ersten Viertelstunde 100 und mehr ccm. Wer nicht den Muth hat, energisch 
vorzugehen, darf nicht den Aether für den Misserfolg verantwortlich machen. 

Hustenreiz, den der Aether hier und da erzeugt, legt sich in kurzer Zeit; 
wir sahen uns kein einziges Mal veranlasst, aus diesem Grunde von der Fortsetzung 
der Narkose abzustehen. 

In anderer Weise macht sich aber die Wirkung des Aethers auf die Respi- 
rationsorgane in störender Weise geltend. Der Aether übt auf die Pharynx- und 
Trachealschleimhaut einen starken secretorischen Reiz aus; der producirte Schleim 
emulgirt sich in der Expirationsluft und erzeugt die geräuschvolle röchelnde 
Athmung Wer an die ruhige Athmung der Chloroformnarkose gewöhnt ist, 
dem wird diese stertoröse Respiration einen höchst unangenehmen Eindruck 
machen. Was aber beim Chloroform als ein alarmirendes Symptom gilt, ist hier 
ohne schlimme Bedeutung. Die Patienten werden dabei nicht cyanotisch, auch 
wenn diese keuchende Athmung !/a Stunde und länger anhält. 

Einen unangenehm hohen und selbst gefährlichen Grad kann diese Schleim- 
ansammlung in Fällen von acuter oder chronischer Bronchitis erreichen. Wir 
müssen deshalb diese Zustände als Contraindicationen gegen die Aethernarkose 
hinstellen. 


Dass ferner Erbrechen während oder nach der Aethernarkose häufiger vor- 
komnit, als beim Chloroform, lässt sich ebenfalls nicht aufrecht erhalten. Eın 
Auszug aus den Aufzeichnungen von vielen Hunderten von Narkosen ergiebt 
Erbrechen in 25°% während und in 40°% nach der Narkose; beim Chloroform 
kommt es ungefähr gleich oft vor. 
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Dem Aether ist ferner zur Last gelegt worden, dass er bei längeren Narkosen 
Nephritis erzeuge; die Amerikaner haben das immer wieder betont. Sehen wir 
zu, wie es sich damit verhält. Burrer hat bei 500 Narkosen einmal Albumin- 
urie constatirt. Roux fand bei 115 Fällen 4 Mal Eiweiss, wo schon vor der 
Narkose Albuminurie constatirt war. FUETER nahm die Frage experimentell in 
Angriff. Weder durch einmalige, den Tod herbeiführende acute Aetherintoxication, 
noch durch mehrfach ausgeführte chronische Aetherisationen bei Hunden traten 
im Urin pathologische Bestandtheile noch pathologische Veränderungen in den 
Nieren auf. | 

An der Tübinger Klinik hat WUNDERLICH neuerdings bei 100 Patienten, 
die narkotisirt wurden, den Urin genau untersucht. Bei 60 Aethernarkosen hat 
er 4 Mal, bei 40 Chloroformnarkosen 2 Mal eine leichte Albuminurie constatirt, 
die vorher nicht da war. Am zweiten Tage längstens war diese Störung über- 
wunden. Weder die lange Dauer der Narkose, noch die (Quantität des ver- 
brauchten Narkoticums scheinen ausschlaggebend zu sein. Ich möchte vielmehr 
vermuthen, dass diese 6 Fälle von transitorischer Albuminurie in die Grenzen 
der von SENATOR eingehend gewürdigten sog. physiologischen Albuminurie ge- 
hören. Gleichviel — an dieser Stelle möchte ich nur constatiren, dass nach 
jeder Chloroformnarkose ungefähr in gleichem Procentsatz eine transitorische 
Albuminurie vorkommt, wie bei der Aethernarkose, und dass man nicht berechtigt 
ist, von Nephritis, speciell nicht von Aethernephritis zu sprechen. 

Eine gewisse Feuergefährlichkeit des Aethers lässt sich nicht in Abrede 
stellen, doch sind die hieraus resultirenden Gefahren entschieden sehr übertrieben 
worden. Das geht schon daraus hervor, dass JULLIARD seit Jahren bei offener, 
unmittelbar über dem Operationstisch angebrachter Flamme operirt, und dass 
andere den Thermocauter in unmittelbarer Nähe der Aethermaske anwenden, 
ohne dass sie je einen unangenehmen Zwischenfall erlebt haben. 

Die Aetherdämpfe sind schwer, sie pflegen sich nach dem Boden zu zu 
senken. Die Möglichkeit zur Entzündung ist deshalb am ehesten gegeben bei 
Annäherung einer offenen Flamme von unten her. Auf diese Weise kommt es 
zur Explosion schon auf 80—50 cm Distanz, während von oben und der Seite 
her auf 5 — 3 cm noch keine Entzündung des Aethers stattfindet. 

Die meisten üblen Zufälle, die sich ereigneten, kamen in niedrigen, schlecht 
ventilirten Zimmern vor, in denen eine grosse Menge Aether verdunstet war. 
Ein gut ventilirter Operationssaal und etwas Vorsicht schützen vor solchen 
Zufällen. 

Immerhin verbietet sich die Aethernarkose, wenn man das Glüheisen im 
Gesicht anwenden muss. Am Hals kann man es ohne Gefahr brauchen, wenn 
man erst den Maskenrand mit einem feuchten Tuch umwickelt. — 

Vollends unrichtig ist endlich die These, man solle Kinder und Greise nicht 
aetherisiren. Ich muss hiergegen bemerken, dass in beiden Lebensaltern der 
Aether sehr gut vertragen wird, und dass Kinder und alte Leute in tadelloser 
Narkose zu halten sind, vorausgesetzt, dass sie nicht an acuten oder chronischen 
Reizzuständen der Bronchialschleimhaut leiden. Kein Alter bildet eine Contra- 
indication gegen die Aetherisation. 

Ich habe Eingangs erwähnt, dass die Methode der Aetherisation der Chloro- 
formirung an Einfachheit und Sicherheit keineswegs nachsteht. Ohne auf die 
Einzelheiten der Technik einzugehen, die ich in einer eigenen Publication!) ein- 
gehend beschrieben habe, bemerke ich, dass bei Anwendung der Genfer Methode, 
die mir die zuverlässigste und beste Art der Aetherisation zu sein scheint, der 

1) „Die Aetbernarkose“, Tübingen 1893. 

6 * 
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Aether möglichst concentrirt, in grossen Dosen und continuirlich gegeben werden 
muss, also gerade umgekehrt wie das Chloroform. Die JuLLIAarp'sche Maske, 
die ich Ihnen hier zeige, deckt das ganze Gesicht, man lässt sie ruhig liegen; 
nur beim Aufgiessen wird sie für einen kurzen Moment gelüftet. In durch- 
schnittlich 4 Minuten ist der Kranke anaesthetisch, und mit 80 ccm Aether kann 
gewöhnlich eine halbstündige ruhige Narkose unterhalten werden. 

Der Aetherisation mit der JuLLIArD schen Maske ist der Vorwurf nicht er- 
spart geblieben, dass die mangelhaft ausgeathmete Kohlensäure die Narkose unter- 
stütze. Die Untersuchungen von Drezser an der Tübinger Klinik zeigen, wie 
ungerechtfertigt dieser Vorwurf ist. Der Kohlensäuregehalt unter der Maske 
überstieg nie 1,2—1,7 Vol.-Proc., welch’ geringe Mengen nur anregend auf die 
Respiration einwirken, denn erst bei 10—12 Vol.-Proc. Kohlensäuregehalt der In- 
halationsluft stellt sich Dyspnoe ein. Die Verringerung des Sauerstoffgehaltes 
von 20,9 °% der atmosphärischen Luft auf 17,6 ° ist so geringfügig, dass sie 
sicherlich keine Asphyxie erzeugen kann. 

Sie sehen hieraus, wie wenig genau man es mit der Beurtheilung des Aethers 
als Narkoticum genommen hat, und wie wenig begründet viele Vorwürfe waren, 
die immer und immer wiederholt wurden. Die Erfahrungen, die wir nach nun- 
mehr vier Jahren an der Tübinger Klinik mit dem Mittel gemacht haben, zeigten 
uns bei ausgedehnter Anwendung die Vorzüge des Mittels, und ich glaube be- 
haupten zu dürfen, dass wir im Aether ein ebenso leistungsfähiges 
Narkoticum besitzen, wie im Chloroform. 

Aber, m. H., die Gleichwerthigkeit allein würde mich nicht veranlassen, dem 
Aether so warm das Wort zu reden, wenn er nicht einen schwer ins Gewicht 
fallenden Vorzug vor dem Chloroform besässe, nämlich den der geringenren Ge- 
fährlichkeit. Der Aether übt auf das Herz, besonders das schwache und 
kranke Herz, einen belebenden und kräftigenden Einfluss aus. Der Puls wird 
voller und kräftiger. Messungen mit dem Tachometer von Krırs haben gezeigt, 
dass der Blutdruck in der Aethernarkose um das 2- und 3-fache regelmässig 
steigt, während beim Chloroform der Blutdruck fast immer sinkt. 

Das ist ausserordentlich wichtig, denn bei hohem Blutdruck ist der respira- 
torische Gasaustausch ein vermehrter, und darin liegt, wie ich glauben möchte, 
der Schlüssel für die Erklärung der hundertfach bestätigten Thatsache, dass die 
beim Chloroform so gefürchteten, nicht selten tödtlich endenden, Asphyxien beim 
Aether durch künstliche Respiration leicht und prompt zu beheben sind. 

Der Aether, in zu grossen Mengen gegeben, führt den Tod in der Weise 
herbei, dass er erst Respirationsstillstand erzeugt, dem nach wenigen Minuten 
der Herzstillstand folgt. In dem Intervall vermag eine energisch eingeleitete 
künstliche Respiration den schlimmen Ausgang zu verhüten, das fliehende Leben 
zurückzurufen. 

Beim Chloroformtod folgt der Herzstillstand der Lähmung des Athmungs- 
centrums so unmittelbar, dass in den allerseltensten Fällen, auch mit sofortigen 
und energisch durchgeführten Maassnahmen, der tödtliche Ausgang abzuwenden 
ist. Ja oft genug tödtet das Chloroform durch primären Herzstillstand.. Wer 
kennt nicht jene erschütternden Fälle, wo jugendliche, anscheinend kerngesunde 
Individuen im Beginn einer Chloroformnarkose plötzlich, wie vom Blitze getroffen, 
todt zusammensinken! In dieser primären Synkope sind Hunderte von Individuen 
schon zu Grunde gegangen; meist waren es Herzkranke, vornehmlich solche mit 
Herzverfettung. 

Hier ist nun der Aether, der die Herzaction kräftigt, den Blutdruck steigen 
macht, an seiner Stelle, denn die primäre Synkope des Herzens kommt 
bei der Aethernarkose nicht vor. 
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Ich meine also, wir müssten Angesichts dieser Thatsachen in erster Linie 
bei Herzkranken zum Aether greifen und das Chloroform hier bei Seite lassen. 
Welch’ einschneidender Unterschied zwischen den beiden Anaesthetica hinsichtlich 
ihrer Wirkung auf das Herz existirt, zeigte mir folgende, einem Experiment ver- 
gleichbare, sehr lehrreiche Beobachtung. Ein Patient wird chloroformirt; der 
vorher regelmässig mittelkräftige Puls wird ausserordentlich frequent mit aus- 
setzender Schlagfolge, auffallend unregelmässigem Rhythmus und variabler Stärke. 
Der Zustand wird beängstigend — ich lasse das Chloroform durch Aether er- 
setzen. Nach wenigen Athemzügen werden die Herzcontractionen langsamer, 
kräftiger und regelmässig und bleiben gut während einer ca. !/a-stündigen 
Narkose. 

Das letzte Wort mag schliesslich die Statistik haben. Auch sie zeigt in 
zwingender Weise, dass wir im Aether das entschieden weniger gefährliche 
Anaestheticum besitzen. Ich citire nur die letzten, absolut zuverlässigen Zahlen 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, wonach bei Chloroform auf 2907 Narkosen 
ein Todesfall, bei Aether aber erst auf 14646 ein Todesfall kommt. !) 

M. H.! Diese Thatsachen dürften genügen, um Ihnen die Vorzüge des Aethers 
darzulegen, und Sie vielleicht zu veranlassen, soweit es nicht schon geschehen, 
einen Versuch mit diesem Anaestheticum zu machen. Ich plädire keineswegs 
dafür, dass man das Chloroform ganz aus der Hand legen soll. So sehr ich den 
Aether zu schätzen weiss, so wenig verkenne ich die unleugbaren Vorzüge des 
Chloroforms. Beide Narkotica vertragen sich sehr wohl neben einander, — jedes 
hat seine Vorzüge und seine Nachtheile. Wir sollen sie nur in richtiger Weise 
würdigen und Nutzen daraus ziehen, damit die noch erschreckend hohen Ziffern 
der Narkosenstatistik anf ein Minimum reducirt werden. 

Nachdem sich in letzter Zeit wieder einige Kliniker zum Aether bekannt 
haben und nicht mehr ausschliesslich Chloroform anwenden, dürfte nun auch der 
praktische Arzt es nicht gering anschlagen, ein weniger gefährliches Mittel als 
das Chloroform in die Hände zu bekommen. Die ersten Versuche freilich sind 
unangenehm, — man muss sich mit der Methode und den ungewohnten Erschei- 
nungen der Aetherisation vertraut machen. Wenn Sie erst die Versuchsperiode 
überwunden haben, so bin ich vollkommen überzeugt, Sie werden die günstigen 
Erfahrungen, die wir bei 1200 Narkosen gemacht haben, in jeder Hinsicht be- 
stätigen. 


Discussion: Herr C. LAvenstein-Hamburg: Für den einzelnen Chirurgen 
richtet sich die Frage, soll er Aether, soll er Chloroform anwenden bei seinen 
Operationen, nach den eigenen Erfahrungen. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen bin ich nicht geneigt, trotz der ein- 
ladenden Aufforderungen, die uns bereits vorgetragen worden sind, von der „ruhigen 
und schönen“ Narkose, die uns bei allmählicher, tropfenweise durchgeführter 
Anwendung des Chloroforms gesichert ist, abzugehen. 

In Hamburg scheint ein einzelner Fall mehr Eindruck gemacht zu haben 
als alle günstigen Statistiken über die Aethernarkose. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Ham- 
burg soll vor mehreren Jahren eine Patientin gestorben sein in der Aether- 
narkose, die ein amerikanischer Chirurg dort demonstriren wollte. 

Dieser Fall hat mich z. B. im Zusammenhange mit meinen günstigen Chloro- 
formerfahrungen davon abgehalten, die Aethernarkose in Anwendung zu ziehen. 


1) Es ist übrigens sehr zweifelhaft, ob wirklich der Aether für diesen Todesfall 
verantwortlich zu machen ist. Es bandelte sich um eine Doppelamputation nach Ver- 
letzung; der Kranke starb nach der Narkose im Shock. 
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Herr v. BEerGmann-Berlin ist nicht abgeneigt, sich zu den Aethernarkosen 
zu bekehren, seit auf dem letzten Chirurgen-Congress GurLT sein Anathema 
gegen die chloroformirenden Chirurgen schleuderte. Indessen ist er noch den 
Chloroformnarkosen treu geblieben. Er fragt den Vortragenden, ob die Unter- 
suchungen über das Steigen des Blutdrucks nur an aetherisirten Menschen oder 
auch an Thieren angestellt sind. Die Untersuchungen am Menschen hält er für 
zweifelbaft — bei Thieren sinkt der Blutdruck auch bei der Aethernarkose, wie 
BUCHHEIM, SCHEINESON, SCHMIEDEBERG gelehrt, und wie er selbst bezeugen 
könne, zwar nicht so tief wie beim Chloroformiren, aber doch deutlich. Der 
Hauptnachtheil der Aethernarkosen bestünde in ihrer Flüchtigkeit, sie hörten 
gleich auf, wenn die Kappe fortgenommen würde. Deswegen wären sie auch 
einst, als das Chloroform in die Geburtshülfe und Chirurgie eingeführt worden, 
aufgegeben worden. Alle Operationen im Gesicht und wohl auch die meisten am 
Halse gestatten deswegen überhaupt nicht die Anwendung des Aethers behufs 
Einleitung der Narkose. 

Herr LAxprrer-Leipzig: 1. Ich habe bei Aethernarkosen schwere lang- 
dauernde Bronchitis beobachtet, die die Prognose ernstlich zu trüben schien; 
so z. B. gerade bei einer von den eben berichteten Magenoperationen. Dann 
habe ich 2 Mal Explosionen bei Aether gehabt, allerdings durch Unvorsichtig- 
keit. — Bei der Chloroformnarkose kommt es wohl wesentlich auf die Anwendungs- 
weise an. Bei meinem Chloroformeur, einem Heilgehülfen, habe ich in 10 Jahren 
nie eine Störung gehabt. Lasse ich Studenten chloroformiren, so habe ich auf 
3 Narkosen schon durchschnittlich eine Asphyxie gehabt. Ich habe deshalb 
das Chloroformiren durch Studenten ganz aufgegeben. 

2, Ich kann constatiren, dass die Potatoren des Nordens viel schwerer zu 
narkotisiren sind als die des Südens. Ich habe in Leipzig mehrmals Potatoren 
mit Aether nicht narkotisiren können. — Ich verwende Chloroform und Aether 
und glaube, dass man je nach dem Fall Aether oder Chloroform nehmen soll. 
Doch ist der Aether bei mir die Ausnahme. 

Herr KrönLeın - Zürich: Ich möchte an Herrn Garsgè die Frage richten, 
welche Erfahrungen auf der Tübinger Klinik mit der Aethernarkose bei kropfigen 
Individuen gemacht worden sind. Bis jetzt bin ich im allgemeinen der 
Chloroformnarkose treu geblieben, fussend in erster Linie auf meinen persönlichen 
Erfahrungen mit dieser Narkose; in neuester Zeit besonders auch deswegen, 
weil ich mir sagen musste, dass eine ausschliessliche Aethernarkose doch wohl 
bei meinem Patientenmaterial sich nicht durchführen liesse, dass insbesondere 
ein Theil der kropfigen Individuen für die Aethernarkose mit ihrer anfäng- 
lichen Respirationsstörung (profuser Schleimabsonderung, in den grossen Luft- 
wegen Stridor, Cyanose) sich nicht wohl eignen dürfte, so dass ich also jedenfalls 
nur einen Theil meiner Patienten mit Aether gegebenen Falls narkotisiren könnte. 

Herr KümmELL-Hamburg glaubt, dass für die Aethernarkose zu unterscheiden 
ist, ob es sich um Patienten handelt, welche wenig oder gar nicht Potatoren 
sind, oder um die dem Branntweingenuss meist stärker ergebene Arbeiter- 
bevölkerung Norddeutschlands und speciell der Seestädte. Die mitgetheilten 
Chloroformstatistiken stammen fast ausschliesslich aus Gegenden, in denen meist 
Wein oder Bier und wenig höher procentirter Alkohol genossen wird. KÜMMELL 
wendet bei den Hamburger Potatoren mit gutem Erfolg neben der tropfenweisen 
Anwendung des Chloroforms eine theilweise Alkoholnarkose an, indem er vor der 
Narkose ein bis zwei Weingläser Cognac, je nach den Gewohnheiten des Patienten, 
darreicht. KCMMELL stellt an den Herrn Vortragenden die Anfrage, ob die Aether- 
narkose bei schweren Schnapspotatören zu verwenden ist. 

Herr Reux-Frankfurt a. M. empfiehlt warm, bei Laparotomie die Narkose 
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mit Chloroform (Tropfmethode) zu beginnen und nach erreichter Toleranz mit 
Aether fortzusetzen. 

Herr Göscne-Nürnberg: Ich begrüsse die Ausführungen des Herrn GARRÈ, 
weil ich es für sehr wünschenswerth halte, die Frage der Narkose von Zeit zu 
Zeit zu revidiren. Der praktische Arzt sowohl als der Krankenhausarzt bedient 
sich so unendlich häufig derselben und ist doch dabei nicht sicher, keinen Un- 
glücksfall zu erleben. Ich halte die Zeit noch nicht für gekommen, wo ins- 
besondere der praktische Arzt den Uebergang vom Chloroform zum Aether voll- 
ziehen muss oder darf. Die Methode der Aetherisation und die Erfahrung über 
deren Ungefährlichkeit steht dazu noch nicht fest genug. Der unschätzbare 
Vorzug, dass der jetzige Arzt schon von seinen ersten Studentenjahren bis in 
seine ärztliche Praxis hinein mit allen Eigenschaften des Chloroforms und mit 
allen Zwischenfällen beim Gebrauch desselben vertraut ist, muss bei der Aetheri- 
sation erst erworben und dabei Lehrgeld bezahlt werden. Ich habe in 16 Jahren 
nur einen Todesfall durch Chloroform in der Hospitalthätigkeit erlebt. Derselbe 
betraf einen Mann mit Fettherz. Längere Zeit bedienten wir uns des KEPPELER- 
schen Apparates, jetzt der Tropfmethode. Die vorsichtige Dosirung ist entschieden 
die Hauptsache. — Ich zeige Ihnen hier auf Wunsch des Herrn Dr. Varna in 
Budapest eine Narkosenmaske, die nach seiner Angabe gemacht ist. Ein aus 
einem Stück Krystallglas verfertigter Korb in der Form eines stumpfen Kegels, 
dessen unterer, breiterer, ovaler Rand dem Gesicht anliegt. Der untere Rand 
ist mit einem Gummiband versehen, der obere, schmälere mit Frottirstoff über- 
spannt. Für Aetherisation und für Bromäthyl kann eine Rosette mit Nadeln 
eingesteckt werden. Die Vorzüge sind die leichte Reinhaltung, die Durchsichtig- 
keit — werthvoll besonders im Gegensatz zur JULLIARD- oder Duxuonrt'schen 
Aethermaske — und die Undurchlässigkeit des Glases, wodurch die Ansammlung 
grösserer Mengen von Aether oder Bromäthyl u. s. w. in der Maske ermöglicht wird. 

Herr ScHinzinGEr-Freiburg i. B.: Von Wichtigkeit ist jedenfalls auch das 
Präparat des Chloroforms. Ich benutze seit meiner chirurgischen Thätigkeit 
nur das von STROMEYER in Freiburg zuerst eingeführte sog. englische Chloroform 
und habe glücklicherweise bis jetzt noch keinen Chloroformtod zu beklagen. 

Die Wirkung des Aethers auf die Lungen betreffend, habe ich zu erinnern, 
dass Prof. BAUMGARTEN in Freiburg Ende der vierziger Jahre in der medicinischen 
Klinik die Pneumonien mit Einathmung von Schwefeläther behandelte und keine 
ungünstigen Resultate zu verzeichnen hatte. 


8. Herr v. StugenkaccH-München: Ueber einen Fall von tuberculöser 
Parotitis. 


Vortragender berichtet über einen in der kgl. chirurgischen Universitäts- 
Poliklinik zu München beobachteten Fall von tuberculöser Parotitis mit Speichel- 
cystenbildung. Die erwähnte Krankheitsform ist eine ausserordentlich seltene; 
diesbezügliche Mittheilungen finden sich weder in der einheimischen noch auch 
in der fremden Litteratur. Einzelne Fälle chronisch verlaufender Parotitis, welche 
in der Litteratur publieirt sind, beziehen sich auf luetische Affectionen und sind 
von Lane!) und Dr Smer +?) mitgetheilt. Der hier bekanntzugebende Fall ist 
folgender: 

Ein 60-jähriger, früber stets gesunder Mann trat am 5. März dieses Jahres 
in die Behandlung der kgl. Universitäts-Poliklinik. Er gab an, im November 


1) Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiesbaden 1884—86. 
I. 
2) Clinique, Bruxelles 1898. p. 243—247. 
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vorigen Jahres vor dem rechten Ohre einen kleinen harten Knoten bemerkt zu 
haben, der allmählich grösser und weicher wurde. Beschwerden beim Kauen be- 
standen nie; über Schmerzen in der Wangengegend klagte der Kranke erst kurze 
Zeit vor seinem Eintritt in die poliklinische Behandlung. Aus der Anamnese 
ergab sich ferner, dass Patient ausser Typhus keine ernsteren Krankheiten durch- 
gemacht, auch früher nie an Drüsenanschwellungen oder sonstigen auf Scrophulose 
deutenden Affectionen gelitten hat, hereditär nicht belastet ist, und dass die jetzt 
bestehende Geschwulst weder während des Kauens noch unmittelbar nach dem- 
selben an Grösse zunimmt. Seit mehreren Jahren besteht Stomatitis und profuse 
Speichelsecretion. 

Am 5. März dieses Jahres fand sich bei dem körperlich kräftigen Manne 
in der Gegend der rechten Parotis eine halbkugelförmige cystische Geschwulst, 
die überall von normaler verschieblicher Haut bedeckt war. Der Tumor liess 
sich in der Längsrichtung nicht, in der queren scheinbar etwas verschieben, 
fluctuirte deutlich und konnte auf Druck nicht verkleinert werden. 

Am $. März wurde die Exstirpation vorgenommen. Letztere zeigte sich, von 
der Fascia parotidea bedeckt, in einem Kranze von Parotisgewebe eingeschlossen. 
Bei der Exeision der Cyste wurde ihre Wandung angeschnitten; es floss Speichel 
ab. Nach Entfernung der Geschwulst sammt seinem anhaftenden Theile von 
Speicheldrüsengewebe erfolgte Naht und Drainage der Wunde. Die Heilung ging 
ohne Störung in 10 Tagen vor sich. 

Durch den histologischen Nachweis der Tuberkelbacillen wie auch jener 
charakteristischen tuberculösen Gewebselemente, den Epitheloidzellenansammlungen, 
Riesenzellen u. s. w., ist die Natur der Krankheit als eine tuberculöse festgestellt. 
Was die Frage anlangt, ob der Process primär im Parotisgewebe entstanden oder 
secundär von einer in der Parotis gelegenen tuberculös erkrankten Lymphdrüse 
auf die Parotis übergangen ist, so muss bemerkt werden, dass sich im ganzen 
excidirten Präparate nirgends Reste von Lymphdrüsengewebe vorfanden, so dass 
die vorliegende Erkrankung der Ohrspeicheldrüse als primäre aufzufassen ist. 
Mit Rücksicht darauf, dass jeglicher Anhaltspunkt für das Vorhandensein eines 
anderweitigen tuberculösen Herdes im Körper fehlte, dass aber eine starke chro- 
nische Entzündung des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut bestand, ist an- 
zunehmen, dass die Infection der Parotis von der Mundhöhle aus erfolgt ist. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 4 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. Esmarca-Kiel. 


9. Herr A. KorLLnmann-Leipzig: Stationärer elektrischer Universalapparat 
für Urologen. 


Der stationäre elektrische Universalapparat (Fig. 1), den ich mir hier 
zu demonstriren erlaube, unterscheidet sich von anderen Universalapparaten, 
wie solche in der letzten Zeit mehrfach construirt und beschrieben worden 
sind !), in vielen Punkten. Vor allem hat er sein Entstehen in der Hauptsache 
den Bedürfnissen einer specialistischen Thätigkeit zu verdanken, und so ist der 


1) Z. B. von Docent Dr. R Ziecexsreck in Nr. 22, 1893, des ärztlichen Central- 
anzeigers (Wien) oder Sanitätsrath Dr. TuorxER, Verein für innere Medicin zu Berlin, 
Sitzung vom 16. Januar 1593. Bericht in „Deutsch. medic. Wochenschrift“ 1893 
Nr. 33, S. 803, Ä 
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Kreis der Aerzte, für den er bestimmt ist, schon hierdurch ein begrenzter. Er 
erhebt daher auch durchaus nicht den Anspruch, ein Universalapparat im 
weitesten Sinne des Wortes zu sein. Aerzte, die vielfach mit urologischer 
Praxis zu thun haben, werden aber compendiös, auf engem Raum vereinigt, 


Fig. 1. 


alles darin finden, was sie für ihre Zwecke gebrauchen, und für diese kann er 
daher auf den Titel eines Universalapparates mit Recht Anspruch machen. 

Bei einer Demonstration des genannten Apparates scheint es mir am 
besten, von den Bestandtheilen desselben auszugehen, die jene wichtigen 
diagnostischen Hülfsmittel bieten, ohne die heutigen Tages der praktisch thätige 
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Urolog nicht mehr auszukommen vermag. Ich meine die Lichtuntersuchung von 
Harnröhre und Blase. Seit vielen Jahren schon habe ich die feste Ueberzeugung 
gewonnen, dass für die Endoskopie der männlichen Harnröhre nur die NITZE-OBER- 
LÄNDER’ sche Methode verwerthbare Resultate liefert, gerade so wie bezüglich der 
Blase nur mit dem Nırze’schen Instrument ein wirklich verwerthbares Resultat 
zu erreichen ist. Ich habe daher bei diesem Universalapparat auf diese beiden 
Untersuchungsmethoden ganz besondere Rücksicht genommen. 

Vor kurzer Zeit noch brauchte man zu der NITZE-ÖBERLÄNDER’Schen 
Urethroskopie eine grosse umständliche Batterie, und zum Betrieb des NITZE- 
schen Cystoskops wieder eine besondere kleine Batterie. Ich habe die Strom- 
quellen hier vereinigt. In diesem Holzkasten befinden sich 6 Accumulatorzellen, 
die vermittelst eines Pachytropen, der oben auf der Tischplatte mit einem Hebel 
in Verbindung steht, bald für Urethroskopie, bald für Cystoskopie geschaltet 
werden können. Beim Schalten für die eine Richtung wird gleichzeitig die 
Stromleitung nach der anderen Richtung unterbrochen, so dass Irrthümer und 
dadurch entstehende Beschädigungen von Instrumententheilen nicht vorkommen 
können. Dieser Rheostat auf der Tisch- 
platte (in der Figur rechts von dem 
Namen des Fabrikanten) regulirt, von 
dem Nullpunkt nach rechts bewegt, den 
Widerstand (Spirale aus Neusilberdraht) 
für das Urethroskop, nach links bewegt 
den Widerstand (Nickelindrahtspiralen) 
für das Cystoskop. 

Die Art dieser Einrichtung wird den 
Herren noch deutlicher werden, wenn 
ich diese Bestandtheile des Universal- 
apparates gesondert vor Augen führe. 
Hier ist ein solcher für Urethros- 
kopieundCystoskopie bestimmter 
kleiner transportabler Apparat 
4 (Fig. 2). In der Mitte dieses Grund- 

Fig. 2. brettes erhebt sich eine senkrechte Wand, 
an der ganz rechts ein Hebel ange- 
bracht ist (D). Dies ist der mit dem Pachytrop in Verbindung stehende Hebel, 
vermittelst dessen man die Accumulatorbatterie entweder für Urethroskopie resp. 
Kaustik, oder für Cystoskopie schaltet. Das Pachytrop selbst sehen Sie über 
der Klemme E. Hinter der senkrechten Wand steht die Accumulatorbatterie 
(in der Figur zum grössten Theil von der Wand verdeckt). An der senkrechten 
Wand ganz links ist der Rheostathebel C angebracht. Die Neusilberdrahtspirale 
für den Urethroskopwiderstand ist sichtbar. Die Nickelindrahtspiralen für den 
Glühlampenwiderstand sind nicht sichtbar; sie befinden sich in dem kleinen 
Kasten links unten. Man sieht nur die Drahtleitungen, die zu ihnen gehen. 
Nach B zu bewegt, setzt der Hebel C Glühlampen, nach A zu bewegt, das 
Urethroskop in Thätigkeit. 

Wir wenden uns nun wieder zu: dem grossen stationären Apparat. Das 
Kühlwassergefäss für das Urethroskop wird an der hinteren Seite des Tisches, 
an einer Eisenstange leicht abnehmbar, befestigt. Das Sammelgefäss für das 
abfliessende Wasser befindet sich unterhalb der Tischplatte. Ich setze jetzt 
zunächst das Urethroskop in Thätigkeit und bitte die Herren, sich davon zu 
überzeugen, dass die Kühlung so absolut ist, dass auch nicht die geringste 
Wärmeentwickelung dabei entsteht. Ich gehe jetzt mit dem Rheostathebel auf 
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den Nullpunkt zurück, schalte den Pachytrophebel auf Cystoskopie um und be- 
wege dann den Rheostathebel nach links. Die Herren sehen jetzt das Mignon- 
lämpchen des Cystoskops erglühen. In derselben Weise lassen sich natürlich 
auch andere Glühlampen in Thätigkeit setzen. Es ist daher dieser Apparat 
auch für andere endoskopische Methoden geeignet, z. B. für die, welche das 
Lerrer'sche Panelektroskop benützt. 

Die Accumulatorbatterie des kleinen Apparates enthält 5 Zellen mit einer 
Capacität von 8 Amp.-Stunden und einer Spannung von ? Volt pro Zelle. Man 
kann also mit ihr, wenn man die Zellen neben einander schaltet, das Urethroskop 
6.4 Stunden, oder wenn man sie hintereinander schaltet, das Cystoskop resp. 
Glühlampen überhaupt bis zu 10 Volt Spannung 8 Stunden ohne Pause er- 
glühen lassen. 

Der stationäre Apparat enthält eine Accumulatorzelle mehr; demnach er- 
höht sich seine Leistung bei Schaltung der Zellen neben einander von einer 
6 . 4stündigen auf eine 8stündige ununterbrochene Thätigkeit des Urethroskops. 
Bei Schaltung der Zellen hintereinander bleibt die Zahl der Stunden, während 
deren man ununterbrochen mit Glühlampen beleuchten kann, die gleiche; man 
hat aber den Vortheil, statt Glühlampen bis zu 10 Volt solche bis zu 12 Volt 
verwenden zu können. 

Die bisher beschriebenen Theile des Apparates bilden den wesentlichen 
Mittelpunkt desselben. Die Construction und Vertheilung der übrigen Theile 
ist darauf leicht verständlich. 

Zunächst sehen die Herren hier abermals einen kleinen Holzkasten in dem 
Fach unterhalb der Tischplatte; er enthält eine Accumulatorbatterie für Gal- 
vanokaustik mit einer Capacität von 16 Amp.-Stunden bei einer Spannung von 
2 Volt. Man kann natürlich zur Kaustik auch die zuerst beschriebene grössere 
Accumulatorbatterie, wenn diese auf Elektro-Urethroskopie geschaltet ist, be- 
nutzen; diese reicht auch für die grössten Brenner vollständig aus. Gar nicht 
selten handelt es sich jedoch darum, zu gleicher Zeit endoskopisch zu unter- 
suchen und dabei zu kauterisiren. Aus diesem Grunde musste also noch eine 
zweite kleine Batterie angebracht werden. Da es sich bei der endoskopischen 
Kaustik jedoch nur um ganz kleine Brenner handelt, war hierfür eine Batterie 
mit grösserer Leistungsfähigkeit als die gewählte nicht nöthig. Der Neusilber- 
rheostat für die Galvanokaustik befindet sich hinten rechts auf der Tischplatte 
und die zwei Ableitungsklemmen von rechts. 

Es ist hier nicht der Ort, über die besonderen Indicationen der Galvano- 
kaustik bei der Behandlung chronischer Harnröhrenerkrankungen zu sprechen; 
ich habe mich darüber bereits bei anderer Gelegenheit geäussert. Ich will den 
Herren hier nur die instrumentelle Seite der Sache vorführen. Sie sehen jetzt 
die Elektro-Urethroskopie und die endoskopische Galvanokaustik zu gleicher Zeit 
in Thätigkeit. Ich entferne jetzt das Uretliroskop und lasse an seiner Stelle 
einen grossen kaustischen Porzellanbrenner erglühen. 

Ich wende mich nun zu der linken Hälfte des Apparates. Diese Hälfte 
ist für Galvanisation resp. Electrolyse, ferner für Faradisation und Galvano- 
Faradisation bestimmt. In dem Wunsche, den Universalapparat möglichst ein- 
fach herzustellen, habe ich alles Beiwerk weggelassen, was für den praktischen 
Arzt unnöthig ist. Dies gilt vor allem von dem zur Galvanisation resp. zur 
Elektrolyse bestimmten Strom. Er wird nicht, wie bei den meisten übrigen 
Apparaten, elementenweise oder in Gruppen von Elementen eingeschaltet; die 
Elemente befinden sich vielmehr sammt dem Rheostat und dem Verticalgalvano- 
meter stets sämmtlich in dem Stromkreis. Die Regulirung des Stromes ge- 
schieht nur durch den Rheostat; in dieser Ausführung des Apparates ist es 
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ein Graphitrheostat nach FAust-Dresden. Auf der Tischplatte ist von ihm nur 
die kleine runde Scheibe sichtbar, vermittelst deren man ihn dreht (in der Figur 
links oben von dem Buchstaben N); die Hauptmasse des Rheostaten befindet 
sich unter der Tischplatte. 

Abgesehen von dem Vortheil, dass ich bei dieser Einrichtung durch Weg- 
fall zahlreicher Drahtleitungen den Apparat vereinfachte, ist es dadurch auch 
noch unmöglich geworden, einzelne Elemente besonders stark auszunutzen. Die 
Ausnutzung geschieht vielmehr bei allen gleichmässig. 

Das Galvanometer, an dem natürlich ein Ausschalter angebracht ist, hat 
eine Nebenschlussschaltung, vermittelst deren man seine Empfindlichkeit auf 1/10 
herabzumindern vermag. Zum Wenden des Stromes dient ein einfacher Strom- 
wender nach BRENNER (in der Figur zunächst oberhalb der Buchstaben N und W). 

Zur schnelleren Verdeutlichung dieser Construction will ich hier ebenfalls 
wieder einen besonderen kleinen transportablen Apparat für Galvanisation und 
Elektrolyse (Fig. 3) vorführen, dessen Theile man leicht aus einander heben und 
übersehen kann. Der entsprechende Abschnitt 
des Universalapparates ist genau nach dem 
gleichen Princip gebaut, wie dieser kleinere. 

Die von uns verwendeten Elemente sind 
sogenannte Blitzelemente aus einer Fabrik in 
Leipzig; sie gehören zur Gattung der Trocken- 
elemente. Ihre Constanz ist auch bei starker 
= | Inanspruchnahme eine gute; wir haben sie 

` | daraufhin ein halbes Jahr lang praktisch ge- 

|) prüft. In dem Universalapparat stehen davon 
24, in dem kleinen transportablen 21. Jedes 
Element hat eine Spannung von 1,35 Volt. 
Ich lasse hier, tabellarisch zusammengestellt, 
ein Verzeichniss der M-A-Höhen folgen, die 
man, wenn die Apparate neu sind, bei ver- 
schiedenen Widerständen erreichen kann. 
Der kleine transportable Apparat mit 21 Elementen à 1,35 Volt liefert: 


bei 100 Ohm Widerstand 300 M-A. 


: 500 = z 60 = 
= 1000 = z 30 = 
= 2000 = z 15 = 
= 3000 =: = 10 = 
= 4000 = z T = 
= 5000 = z 6 = 


Der Universalapparat mit 24 Elementen à 1,35 Volt. liefert: 
bei 100 Ohm Widerstand 330 M-A. 


= 500 = z 65 -= 
= 1000 = z 35 = 
= 2000 = z ip © 
= 3000 = z 12 = 
= 4000 = z 9 = 
= 5000 = z J EG 


Da die neuere endoskopische Behandlung chronischer Harnröhrenerkrankungen 
noch nicht allgemeiner bekannt ist, so will ich hier noch bemerken, dass ich den 
galvanischen und elektrolytischen Strom auch dazu gebrauche. Ersteren vor 
allem bei den mannigfachen Formen der sexuellen Neurasthenie, der Spermatorrhöe, 


Abtheilung für Chirurgie. 93 


ferner den Paresen, oder den spasmodischen Erscheinungen der Blasenhalsmus- 
culatur u. s. w. — Der elektrolytische Strom wird hauptsächlich dazu benutzt, um 
bei Katarrhen von Schleimdrüsen der Harnröhre diese unter gleichzeitiger endo- 
skopischer Controle elektrolytisch zu zerstören. In vielen Fällen ist nämlich 
gerade dies ein sehr geeignetes Mittel, um die Secretion bei chronischer Gonorrhöe 
zum Verschwinden zu bringen. Natürlich kann man diese Stromart aber auch 
z. B. zur elektrolytischen Behandlung der Stricturen nach der Methode von 
Newnuan-New-York, Laug-Wien oder Dr. Forr-Paris benutzen. 

Zum Betrieb des, auf der Tischplatte hinten links stehenden Du Bors- 
Reymonv'schen Schlittenapparates dienen zwei grössere Trockenelemente, eben- 
falls in dem Raume unter der Tischplatte aufgestellt; sie sind hinter einander 
geschaltet und haben eine Stromstärke von 8 Amp. pro Element. Ein auf der 
Tischplatte angebrachter Hebel, unmittelbar neben dem Inductionsapparat, schaltet 
sie ein. Die Wahl des secundären und primären Stromes geschieht durch einen 
anderen Hebel, rechts davon. Ganz hinten rechts von dem Inductionsapparat 
sehen die Herren den pe WATTEVILLE'schen Stromwähler, welcher, nach rechts 
gedreht (G), den galvanischen Strom, nach links (F) den faradischen Strom, und 
in der Mittelstellung den farado-galvanischen Strom einschaltet. Ich empfehle 
bei der Behandlung der oben genannten Erkrankungen auch die zuletzt angeführten 
zwei Stromarten. 

Da von vielen Seiten aus die Endoskopie der Harnröhre nur nach den 
endoskopischen Methoden beurtheit wird, die mit reflectirtem Lichte arbeiten, so 
- möchte ich den Herren schliesslich hier noch einige Photogramme herumreichen, 
die ich Ende vorigen Jahres anfertigte.e Es sind Aufnahmen des Inneren der 
männlichen Harnröhre vom lebenden Menschen, und zwar habe ich sie mit einem 
im vorigen Jahre von mir construirten photographischen Apparat gewonnen, 
der mit dem NITZE-ÖBERLÄNDER’sSchen Urethroskop in Verbindung gesetzt wurde. 
Herr Dr. AaArLann, Docent an der Leipziger Kunstakademie, ist hierbei mein 
Mitarbeiter gewesen. Die Photogramme zeigen sowohl das normale Schleimhaut- 
bild mit oder ohne radiäre Streifung und Faltung und mit oder ohne MORGAGNI- 
sche Taschen, als auch Infiltrationen der Harnröhrenschleimhaut mit pathologisch 
veränderten Drüsenausführungsgängen. Ich denke, der Umstand, dass es mir 
überhaupt geglückt ist, derartige Aufnahmen zu machen, wird auch den Aerzten, 
die der Elektro-Urethroskopie nach NITZE- ÖBERLÄNDER noch fern stehen, die 
praktische Verwerthbarkeit derselben zeigen. Zum mindesten beweist er auf 
jeden Fall, dass die dabei vorhandene Beleuchtung des Harnröhreninneren eine 
ungemein helle ist; denn es ist klar, dass man nur bei einer derartigen Be- 
leuchtung photographiren kann. Bei sämmtlichen Methoden, die mit reflectirtem 
Licht arbeiten, ist dieses durchaus unmöglich. 

Die hier beschriebenen Apparate wurden sämmtlich von Herrn Mechaniker 
C. G. Heynemann in Leipzig angefertigt. 


10. Herr L. Reuxn-Frankfurt a. M.: Ueber Morbus Basedowii. 


M. H.! Die feste Teberzeugung, dass die Chirurgie berufen ist, wesent- 
lich in der Aufklärung des als Morbus Basedowii bezeichneten Krankheitsbildes 
und dessen Heilung mitzuwirken, veranlasst mich zu meinem heutigen Vortrag. 

Vor allem erscheint es mir nöthig, dass wir uns über den Krankheitsbegriff 
selbst verständigen. 

Was verstehen wir unter Morbus Basedowii? Früher hielt man sich nur 
an die bekannte Symptomen-Trias: Ein Patient, welcher an Herzpalpitationen, 
Exophthalmus und Struma litt, war an M. Based. erkrankt. Zuweilen, sagte 
man, fehlt das eine oder andere dieser Symptome. 
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Wir wollen hier gleich einschalten, ohne Veränderung der Schilddrüse ist 
kein M. Based. möglich. Herzpalpitationen und vermehrte Pulszahl sind ein 
constantes Symptom (siehe später). 

Der Exophthalmus ist eine Krankheitserscheinung, welche unter Umständen 
sehr charakteristisch ist, aber meines Erachtens nicht die ausschlaggebende 
Wichtigkeit hat, welche ihr bisher von vielen Seiten beigelegt wurde Einmal 
giebt es ausserordentlich schwere Erkrankungsfälle, welche keinen, oder nur sehr 
geringen Exophthalmus aufweisen, zum anderen erscheint er in den meisten 
Fällen erst nach längerem Bestand der Krankheit. Für eine frühe Diagnose 
sind andere Krankheitszeichen wichtiger, wie z. B. der feinschlägige Tremor, 
die Unruhe und Reizbarkeit des Patienten, das Hitzegefühl, Schwitzen, die 
Schlaflosigkeit etc. 

Was die ausgesprochenen Fälle von M. Based. und ihre Complicationen 
betrifft, so sind diese in der letzten Zeit ausgezeichnet gut beobachtet worden. 
Ich verweise hier auf eine Arbeit von Mözıus, Deutsche Zeitschrift für Nerven- 
heilkunde Band I, Heft 5 und 6, worin die Herren Fachgenossen alles Wesent- 
liche zusammengestellt finden. Sie machen der Diagnose keine ernsten Schwie- 
rigkeiten. Neben Exophthalmus, STELLwAG’s und GRAEFE’sS Symptom bemerkt 
man zuweilen mangelhafte Convergenz der Augen (Mösıus); oft finden sich 
Veränderungen der Haut, Pigmentirungen und Vitiligo, Haarausfall; als Folge 
der Hautfeuchtigkeit ein verminderter Leitungswiderstand der Haut gegen den elek- 
trischen Strom. Ueber der Struma hört man sausende Geräusche, die Carotiden 
pulsiren lebhaft und schwirren unter dem Finger. Die Patienten sind dyspnoisch. 
Sehr bemerkenswerthe Veränderungen zeigt der Ernährungszustand. Unter perio- 
dischen Durchfällen stellt sich rapide Abmagerung, Schwäche und Hinfälligkeit 
ein, trotz wahren Heisshungers der Patienten. Zuweilen findet man Temperatur- 
erhöhung, meist cessiren die Menses. In letzter Zeit ist man auch auf kleine 
Lymphdrüsenschwellungen am Halse aufmerksam geworden. Mit dem Fort- 
schreiten der Krankheit steigern sich die Erscheinungen von Seiten der Psyche. 
Endlich treten Oedeme auf, und der Patient stirbt an Herzdegeneration, falls 
er nicht Complicationen erliegt. 

P. MARIE und Cmarcor haben, was für uns von wesentlichem Interesse 
ist, im Jahre 1890 auf jene Erkrankungsfälle von M. Based. hingewiesen, 
welche bei weitem nicht alle obigen Symptome aufweisen und dieselben als 
„Formes frustes“ bezeichnet. Ich habe in einem Vortrage vor dem ärztlichen 
Verein zu Frankfurt a;Main vom 2. Juli 1883 (siehe Berliner klinische Wochen- 
schrift 1884, Nr. 11: Ueber die Exstirpation des Kropfes bei M. Based.) be- 
reits mit Bestimmtheit auf jene Fälle aufmerksam gemacht und gezeigt, dass 
diese unvollständigen Formen ganz gleichermaassen wie die ausgebildeten von 
der Schilddrüse aus hervorgerufen werden und durch Operation zu beseitigen sind. 

Es erscheint mir wichtig, mit einigen Worten auf jene frühere Mittheilung 
zurückzukommen, weil dieselbe nicht richtig gewürdigt worden ist. 

Es war zu einer Zeit, da das Interesse der Chirurgen fast ausschliesslich 
den rein mechanischen Störungen von Seiten des Kropfes, also den Druckwir- 
kungen desselben zugewendet war. Die Technik der Kropfoperation war in 
rascher Entwickelung begriffen. 

Es waren in England und Frankreich einige Fälle von M. Based. durch 
Operation an der Schilddrüse geheilt worden; allein diese Fälle blieben in 
Deutschland unbeachtet, oder sie wurden sehr abfällig kritisirte. Mir waren 
diese Publicationen nicht bekannt geworden. Ich hatte bei einem Patienten des 
Herrn Prof. Sanitätsrath Dr. Morıtz Schmipt eine sehr grosse Kropfcyste in- 
eidirt. Die Entfernung der Kapsel war wegen heftiger Blutung nur unvoll- 
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ständig möglich; daher Tamponade mit Penghawar. 3'/a Wochen später wurde 
der Kranke mit einer kleinen Fistel nahezu geheilt entlassen. Eine Woche 
später entwickelte sich folgendes Krankheitsbild. Zuerst trat anfallsweise Herz- 
klopfen ein, dann folgte ausserordentliche Unruhe und Beängstigung. Die An- 
fälle steigerten sich rasch. Der Puls wurde dauernd und hochgradig beschleunigt, 
Patient wurde schwindelig, bekam Schwächezufälle, Todesangst, bei ausgesprochener 
Blässe des Gesichtes und Dilatation der Pupillen. Bei diesem höchst besorgniss- 
erregenden Zustand war kein Fieber vorhanden. Der Hals war inzwischen 
empfindlich geworden, so dass man an eine Retention von Secret denken musste. 
Ich erweiterte daher die Fistel und entfernte mortificirte Kropfkapselreste. So- 
fort nahmen die stürmischen Erscheinungen ab und waren binnen Kurzem ver- 
schwunden. 

Wie war diese Beobachtung zu deuten? Das war nicht das Bild, wie man 
es bei Secretverhaltung nach Kropfoperationen sieht. 

Es konnte sich nur um eine, und zwar sehr acute, Giftwirkung von Schild- 
drüsensubstanz handeln. Das Bild hatte die grösste Aehnlichkeit mit einem 
acuten M. Based. Diese Beobachtung veranlasste mich zu meinen weiteren 
Operationen, und ich denke, dass man mir jetzt nach den Arbeiten von P. MARIE 
und CHARcoT zugestehen wird, dass ich jene weiteren damals mitgetheilten 
Fälle mit vollkommenem Recht als M. Based. bezeichnen kann. 

Es wird Sie interessiren, wenn ich Ihnen mittheile, dass die Patienten II, 
III und IV meiner damaligen Publication bis auf den heutigen Tag gesund 
sind. Ueber den I. Fall konnte ich keine Erkundigungen mehr einziehen. 

Die Ansicht der alten Aerzte über die Bedeutung der Struma bei M. Based. 
war insofern der Wahrheit nahe gekommen, als der Kropf thatsächlich das 
Krankheitsbild beherrscht. 

Unterdessen hatte Professor KocmeR auf dem Chirurgen-Congress 1884 
seine hochbedeutsame Mittheilung über die Cachexie nach totaler Entfernung 
der Schilddrüse gemacht. Jetzt kam mehr Licht in die Thätigkeit der Schild- 
drüse. Hatten doch viele von uns dieselben bitteren Erfahrungen machen müssen 
wie KOCHER. 

Es ist mir stets aufgefallen, dass der Beginn und die Entwickelung des 
M. Based. so wenig studirt worden sind. Die Thatsache wird allerdings dadurch 
erklärlich, dass die bisherige Lehre die Anfangsstadien verkennen liess. Ich 
habe nun seit jener Zeit mein Hauptinteresse jenen Formen zugewendet, welche 
man als beginnende, leichte oder verwischte bezeichnen muss. Die Erfahrung 
hat mir gezeigt, dass diese Formen viel häufiger sind, als man gewöhnlich an- 
nimmt. So bemerkt man Kropfpatienten, welche nur anfallsweise Herzpalpita- 
tionen bekommen. Allmählich treten diese Palpitationen häufiger auf, und 
schliesslich wird der Puls dauernd beschleunigt. Es entwickelt sich ganz all- 
mählich unter zeitweiligen Remissionen das ausgesprochene Bild des M. Based. 
Die Herzpalpitationen und die beschleunigte Herzaction sind nicht nur das 
constanteste, sie sind auch in der grossen Mehrzahl der Fälle das früheste 
Zeichen des M. Based. Ausserordentlich frühzeitig ist ferner die psychische 
Alteration und ein leichter Tremor zu bemerken. In einem Falle war als erstes 
Symptom der feinschlägige Tremor vorhanden. Recht oft bleibt die Erkrankung 
auf ein ganz geringes Maass beschränkt und entgeht der richtigen Erkennung, 
zuweilen bildet sie sich zweifellos vollkommen zurück. Es erscheint mir von 
eminenter Wichtigkeit, diese Formen richtig zu deuten, schon aus dem Grunde, 
um zeitig bei fortschreitender Intoxication die nöthigen Maassregeln treffen zu 
können. Gestatten Sie mir, ein Beispiel anzuführen: Fräulein W., Klavier- 
lehrerin, 19 Jahre alt, war seit einigen Monaten sehr aufgeregt und reizbar. 
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Der Hausarzt meinte, Patientin sei zu fett. Sie litt an Herzklopfen, dann trat 
Schlaflosigkeit ein. Diese Erscheinungen wurden der Berufsthätigkeit zur Last 
gelegt. Vor Kurzem consultirte mich die junge Dame, weil sie einen dicken 
Hals bekam. Es handelte sich um ein blühendes Mädchen. Ich constatirte 
eine Vergrösserung der Schilddrüse, welche von weicher Consistenz war und 
sich auf alle drei Lappen erstreckte. Der Herzstoss war verstärkt. Puls- 
frequenz 110. Bei der Weisung, die Finger auszustrecken, fiel sofort der fein- 
schlägige Tremor auf. Nehmen Sie noch hinzu, dass Patientin an quälendem 
Herzklopfen, an Hitzegefühl und Schweissen litt, dass die Menses unregelmässig 
waren, so werden Sie mir vielleicht Recht geben, wenn ich die Diagnose auf 
beginnenden M. Based. stellte. 

Was wissen wir also von dem Beginn und Verlauf des M. Based.? In 
der Mehrzahl der Fälle entwickelt er sich schleichend und erstreckt sich auf 
eine Reihe von Jahren. Zuweilen besteht Jahre lang ein Kropf, bis sich die 
bekannten Zeichen des M. Based. einstellen. In seltenen Fällen entwickelt 
sich die Erkrankung rapid und führt rasch zum Tode (acuter M. Based.). 
Natürlich finden sich auch Formen, welche mehr oder weniger acut oder chro- 
nisch verlaufen. 

Was ist M. Based.? Der M. Based. beruht auf einer krankhaften Thätig- 
keit der Schilddrüse. Es handelt sich um eine Intoxication. In den schweren 
Fällen kann man mit Recht von einer Cachexie thyreoidienne sprechen. Allein 
der Name Cachexie passt nicht für die zahlreichen leichten Erkrankungen. 
„Wir haben immer festzuhalten, dass alle Stufen der Vergiftung, von den leich- 
testen bis zu den schwersten, zu beobachten sind!“ Als Beweis dafür, dass 
diese Erkrankungen trotz ihres vielgestaltigen Bildes nur quantitativ, nicht qua- 
litativ verschieden sind, möchte ich Folgendes anführen. Es giebt sehr acute 
Vergiftungen von der Schilddrüse aus, wie ich s. Z. gezeigt habe. Es ist durch- 
aus nicht angängig, die Fälle von acutem M. Based., wie deren vor Kurzem 
noch von Professor MüLL:r vortrefflich beschrieben worden sind, von dem ge- 
wöhnlichen M. Based. als etwas qualitativ Verschiedenes zu trennen. Was 
die gewöhnlichen Formen anbetrifft, so beweisen die chirurgischen Erfolge, welche 
sich mehr und mehr häufen, zur Genüge, dass sie aus einer Ursache entstehen 
und zusammengehören. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass auch in den beginnenden Formen, wo 
ich es für nöthig hielt, operativ einzugreifen, niemals der heilsame Effect auf 
das Herz und die sonstigen Krankheitszeichen ausgeblieben ist. 

Zu allem Ueberfluss kann man die Entwickelung des vollständigen Morbus 
Basedowii aus jenen unscheinbaren Anfängen verfolgen. 

Wir sehen, dass der enge Rahmen, in welchen man den M. Based. fassen 
wollte, nicht mehr passt. Manche Symptome sind über Gebühr in den Vorder- 
grund gestellt und als unerlässlich für die Diagnose bezeichnet worden, wie 
der Exophthalmus und in jüngster Zeit die arteriellen Geräusche in der Struma. 
Eben dadurch, dass man aus einzelnen Symptomen das Gesammtbild der Er- 
krankung erklären wollte, entstanden auch die vielfachen Theorien über das 
Wesen derselben. ZErfreulicherweise bricht sich auch in der inneren Medicin 
immer mehr die Ansicht Bahn, dass die Veränderungen in der Schilddrüse den 
ganzen Symptomencomplex hervorrufen. Allein mit der Erkenntniss des Krank- 
heitssitzes sind wir noch lange nicht zur vollständigen Klarheit über das Wesen 
der Krankheit vorgedrungen. Soviel erscheint sicher, dass es sich um eine 
Giftwirkung handelt, welche je nach Intensität und Dauer sich in dem Zustand 
der Patienten ausprägt. Es entsteht nun die Frage, finden sich in der Schild- 
drüse bestimmte patliologische Veränderungen, welche constant bei der Er- 
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krankung wiederkehren? Bis jetzt hat uns die Forschung noch keine Aufklärung 
hierüber gebracht. Wir wissen, dass bei einer relativ unbedeutenden Schild- 
drüsenschwellung sehr heftige Intoxication eintreten kann. Wir wissen ferner, 
dass bei schwerem M. Based. durchaus nicht immer ein sogenannter aneurys- 
matischer Kropf vorhanden sein muss. Freilich ist dies oft genug der Fall. 
Vielmehr ist die Erkrankung bei den mannigfaltigsten Kropfformen gefunden 
worden, von TıLLaux sogar bei Sarkom der Schilddrüse. Ein Beweis, dass 
neben den pathologisch nachweisbaren Veränderungen noch andere uns unbe- 
kannte Processe in der Schilddrüse vor sich gehen. Wichtig erscheint mir die 
Thatsache, dass nach Entfernung einer Kropfcyste, nach Enucleation eines Ade- 
noms etc. der M. Based. zur Heilung gebracht werden kann. 

Ich habe vor Jahren den Herren Dr. Dr. Porr und Becker in Frank- 
furt a/M. wegen ausgesprochenen M. Based. exstirpirte Strumen zur chemischen 
Untersuchung eingehändigt. Diese Untersuchungen haben bei der Schwierig- 
keit der Sache zu keinem befriedigenden Ergebniss geführt. Es wäre jedoch 
äusserst wünschenswerth, dass nach dieser Richtung weitere Versuche statt- 
fänden. 

Das Gift, welches in der Schilddrüse gebildet wird, ist offenbar ein starkes 
Nervengift. Dafür sprechen alle Anzeichen. Ob die häufigen Lähmungen, welche 
bei M. Based. beobachtet werden, als eine Folge der dauernden Einwirkung 
des Giftes oder als Complicationen aufzufassen sind, bedarf noch der Aufklärung. 

Die neuen Erfahrungen über Verfütterung normaler Schilddrüsensubstanz 
von Thieren scheinen dafür zu sprechen, dass durch das Ueberschreiten einer 
gewissen Dosis höchst bedenkliche Wirkungen hervorgebracht werden können. 
Versuche, welche ich mit Darreichen normaler Schilddrüsensubstanz vorgenommen 
habe, sind noch nicht zum Abschluss gekommen. 

Es wäre ja nicht unmöglich, dass eine Art von übermässiger Production 
von Schilddrüsensubstanz, ein Reizungszustand der Schilddrüse bei M. Based. 
stattfände. Die scharfen Contraste im Bilde des Myxoedems und des M. Based., 
von Mösıus treffend hervorgehoben, lassen einen solchen Vorgang durchaus 
möglich erscheinen. Gegen letztere Annahme spricht freilich, dass Kowausky 
und SoLLiEr Mischformen von M. Based. und Myxoedem gesehen haben wollen. 

Wie nun die Sache sich aufklären mag, so können wir nach dem Stand- 
punkt unseres heutigen Wissens doch die anderen Theorien über das Wesen 
des M. Based. zurückweisen, und ich will kurz durch ein Beispiel zeigen, wie 
der Fortschritt in dieser wichtigen Frage durch falsche Voraussetzung gehemmt 
werden kann. 

WÖLFLER, welchem wir die vortrefflichsten Arbeiten über die Erkrankung 
der Schilddrüse verdanken, verhält sich bekanntlich völlig ablehnend gegen ope- 
rative Eingriffe bei M. Based. Erstens bezweifelt er bei den erfolgreichen 
Operationen die Richtigkeit mancher Diagnose, weil das wichtigste Symptom, 
der Exophthalmus, gefehlt habe. Wir wissen jetzt, dass der Exophthalmus wohl 
ein sehr in die Augen fallendes, aber gewiss nicht das wichtigste Symptom der 
Krankheit ist. Zweitens, sagt er, muss an der bisherigen Annahme, dass Morbus 
Basedowii eine Erkrankung des Sympathicus sei und die Anschwellung der Schild- 
drüse nur ein Symptom dieser Krankheit, festgehalten werden, und fügt hinzu: 
wie soll nun die Kropfexstirpation nützen? 

Ich denke, die Sympathicus-Theorie ist jetzt endgültig ad acta gelegt. 
Nimmermehr lässt sich aus einer Affection des Sympathicus das Krankheitsbild 
erklären; ganz abgesehen davon, dass zahlreiche competente Forscher den Sym- 
pathicus intact gefunden haben. Die Theorie kann nicht mehr ernstlich in 
Betracht kommen. 

Vorhandlungen. 18%. Il. 2. Hälfte. 7 
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Beachtenswerther ist jene Ansicht, welche den Sitz der Erkrankung in die 
Medulla oblongata verlegt. Gestützt auf die Experimente von FILEmNE, welcher 
an jungen Kaninchen durch Verletzung der Corpora restiformia Herzklopfen, 
geringen Exophthalmus und Spuren von Schilddrüsenschwellung hervorrufen 
konnte, von Dupurı und BiıenFAıt, behaupten manche Forscher, dass in der 
Medulla das Centrum sei, von welchem die mannigfaltigen Symptome hervorge- 
rufen würden. In der That lassen viele Erscheinungen auf eine Störung in der 
Medulla oblongata schliessen. Allein die pathologische Untersuchung hat bisher 
keine sicheren Anhaltspunkte für diese Theorie ergeben, und wurden hier und 
da greifbare Veränderungen gefunden, so sind dieselben durchaus inconstant. 
Es ist viel einleuchtender, wenn man die bulbären Symptome aus einer beson- 
deren Schädigung der Medulla durch das Gift erklärt. 

Auf die Besprechung anderer Hypothesen, wie der Neurosen-Lehre CHarcor's, 
verzichte ich. 

Wer Kropfkranke mit oder ohne Trachealstenose aufmerksam und öfter 
untersucht, wird mir beipflichten, dass man recht häufig die Symptome der 
Schilddrüsenvergiftung mehr oder weniger deutlich ausgeprägt findet. 

Wie hat sich die Therapie diesen Störungen gegenüber zu verhalten? Es 
giebt Fälle, in welchen die Krankheitssymptome so leichter Art sind, dass der 
Patient sich wenig belästigt fühlt. Andere verlaufen so chronisch, dass erst 
ganz allmählich unangenehme Erscheinungen auftreten. Remissionen und Hei- 
lungen werden nicht selten beobachtet. So lange also keine Gefahr im Verzuge 
ist, kann man recht wohl nach Professor M. Scamipr eine dauernde Kälte ver- 
mittelst Leıter'scher Kühlschlange einwirken lassen. Auch der constante Strom 
kann mit Nutzen angewandt werden. Zuweilen sieht man von einer Mastkur 
gute Erfolge. Ob freilich diese Mittel, wie so manche andere Kuren, den Ver- 
lauf der Erkrankung aufhalten können, muss ich dahin gestellt sein lassen, da 
ja das Leiden zuweilen spontan Remissionen macht, ja sich völlig zurückbilden 
kann. Sicherlich kann man in schweren Fällen sehen, dass alle diese Maass- 
nahmen vergeblich sind. 

Hieraus ergiebt sich, dass die M. Based.-Patienten auf das aufmerksamste 
beobachtet werden müssen. Sobald unter Remissionen die Erkrankung fort- 
schreitet, sobald die Entwickelung der Erkrankung in raschem Tempo erfolgt, 
sollte bei der Unsicherheit des Verlaufes und Unzulänglichkeit der bisherigen 
Mittel die chirurgische Hülfe in Anspruch genommen werden. Keinenfalls darf 
ein Patient bis zu dem Stadium der Cachexie kommen. Bei M. Based. acut. 
mit seiner fast absolut schlechten Prognose sollte meines Erachtens ebenfalls 
zeitig die Operation versucht werden. 

Ich denke, dass durch chirurgische Intervention ein ausserordentlich er- 
freulicher Fortschritt in der Behandlung des M. Based. gemacht worden ist. 
Nur darf man nichts Unmögliches erwarten. Durch VırcHaow wissen wir, dass 
schon FrLasavı M. Based. durch äussere Einwirkung auf den Kropf geheilt hat. 
Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass man je nach der Art des Kropfes ver- 
schieden vorgehen muss. Sehr gefässreiche Kröpfe operirt man am besten durch 
Ligatur der Arterien (Kocher), Cysten und Balgkröpfe wird man ausschälen, 
derbe Strumen reseciren müssen. In einigen leichten Füllen habe ich guten 
Erfolg von Jodoform-Injectionen gesehen. Je nach der Art des Vorgehens wird 
der Erfolg früher oder später eintreten. Am schnellsten wird der gewünschte 
Effect erreicht werden, wenn man resecirt. Die verschiedenen Operationen werden 
je nach der Lage der Dinge sich einfacher oder complicirter gestalten. Der 
Eingriff kann relativ gefalırlos und andererseits enorm geführlich sein. Letzteres 
gilt besonders für die weit vorgeschrittenen Fälle mit Herzdegeneration. Ob 
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man resecirt oder die Arterien ligirt, der Herztod muss immer gefürchtet werden. 
Ich habe zwei Patienten auf diese Weise verloren. Die eine starb nach glatter 
Operation plötzlich beim Aufrichten im Bett am 2. Tag p. o., die andere (Ligatur 
der Arterien), welche ätherisirt worden war, einige Stunden p. o. Der letztere Fall 
war ein rein verzweifelter.r. Jahre waren mit nutzlosen Kuren hingegangen. 
Unter mannigfachen Schwankungen hatte das Leiden das Endstadium erreicht. 
Starke Oedeme waren aufgetreten. Die Operation war das ultimum refugiun. 
Ich stellte von vorn herein die Prognose schlecht, eröffnete den Angehörigen, dass 
die Patientin möglicherweise den Operationstisch nicht lebend verlassen würde. 
In Hinsicht auf den qualvollen Zustand und den zweifellosen Ausgang des Leidens 
entschloss ich mich, die Rettung wenigstens zu versuchen. Eine weitere Pati- 
entin verlor ich auf folgende Weise. Es war gleichfalls ein ausserordentlich 
schwerer Fall. Die linksseitige Kropfpartie war resecirt, und ich begann die 
rechte Hälfte auszuschälen, als eine vehemente Blutung erfolste. Sofort wurde 
comprimirt und ein Schlauch um die Geschwulst gelegt. Mit dem Zuziehen des 
Schlauches trat plötzlicher Tod ein. Damit sind leider meine ungünstigen Fälle 
noch nicht erschöpft. Eine Patientin mit schwerem M. Based. ging einige 
Tage p. o. an Pneumonie zu Grunde. Sämmtliche Todesfälle betrafen Patienten, 
welche im Zustand hoher und höchster Erschöpfung zur Operation kamen. Ich 
möchte rathen, mit grosser Reserve und nur mit ausdrücklicher Betonung der 
grossen Gefahr zu derartigen Operationen zu schreiten. Hier und da kann es 
freilich noch gelingen, einen dem Tode verfallenen Patienten zu retten. Meines 
Erachtens darf kein Fall von M. Based. zu einer solchen Höhe kommen. Der 
Patient soll bei leidlichem Kräftezustand operirt werden. Wir besitzen in der 
Operation ein Mittel, welches die Krankheit heilen oder mindestens bei starker 
Vergiftung des Organismus enorm bessern kann. 

Das führt mich zu der Frage, was kann billigerweise von einer Operation 
verlangt werden? Kann man wirklich erwarten, dass sich eine Jahre lange 
Giftwirkung einige Wochen nach Verstopfen ihrer Quelle nicht mehr bemerkbar 
machen sollte? Das wäre doch höchst wunderbar! Es ist für jeden Beobachter 
erstaunlich genug, wie rasch sich der Zustand der Patienten nach der Operation 
ändert. Zuerst tritt meiner Beobachtung nach die Wirkung auf das Herz ein. 
Die Palpitationen lassen nach, die Frequenz des Pulses sinkt bedeutend. Nach 
mehreren Tagen vermindert sich die Aufregung. Der wohlthätige Schlaf tritt 
ein. Damit sind die Bedingungen zur Kräftigung und Erholung gegeben. 
Lange Zeit aber ist oft nöthig, um alle Spuren der Erkrankung zu verwischen, 
ja manche Patienten werden dauernd ihre Folgen verspüren. Am hartnäckigsten 
scheint der Exophthalmus sich zu verhalten. Der Tremor kann schon nach 
einigen Wochen verschwunden sein, desgleichen das subjective Hitzegefühl und 
das Schwitzen. Die Menses werden in der Folge regelmässig. 

In keinem meiner Fälle habe ich eine spätere Verschlimmerung eintreten 
schen, obwohl dies bei halbseitiger Resection nicht unmöglich erscheint. 

M. H.! Ich habe Ihnen an der Hand meiner Beobachtungen die Ansichten 
über M. Based. entwickelt, wie ich sie im grossen und ganzen bereits vor 
10 Jahren vorgetragen habe. Die Annahme, dass eine Giftbildung in der Schild- 
drüse der Erkrankung zu Grunde liege, hat durch die verdienstvollen Arbeiten 
auf dem Gebiet der Pathologie der Schilddrüse bedeutend an Sicherheit ge- 
wonnen. 

Bald wird man hoffentlich in ärztlichen Kreisen darin einig sein, dass es 
sich zwecks Heilung hartnäckiger Fälle nur um eine Einwirkung auf die Schild- 
drüse handeln kann. 

Damit wird der Chirurg öfter vor die Frage einer Operation gestellt werden. 


Tr 
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Um Sie vor unerwarteten Unglücksfällen zu bewahren, habe ich Ihnen über 
meine Misserfolge berichtet und betone nochmals erstens die Gefahr des Herz- 
todes in vorgeschrittenen Fällen, zweitens die Gefahr der Blutung bei den sehr 
gefässreichen Strumen. 

Zum Schluss möchte ich aus einer Anzahl glücklicher Operationen nur eine 
Beobachtung herausgreifen. 

Der Fall betrifft einen Patienten, welcher alle Symptome des ausgesprochen- 
sten M. Based. aufwies. Es war bereits jener bedenkliche Zustand aufgetreten, 
welchen man als thyreogene Cachexie bezeichnen muss. Der Exophthalmus war 
so hochgradig, dass die Augäpfel bei unvorsichtiger Berührung luxirt wurden. 
Der Puls war excessiv beschleunigt. Die Aufregung und die Schlaflosigkeit 
hatten den höchsten Grad erreicht. Es traten Angstanfälle auf, in welchen sich 
Patient aus dem Fenster stürzen wollte. Der Tremor, das subjective Hitze- 
gefühl, die Schweisse fehlten nicht. Daneben war Patient in seiner Ernährung 
enorm zurückgegangen. Kurz, der Zustand war verzweifelt. Von der Schild- 
drüse war hauptsächlich der linke Seitenlappen wie das Mittelstück vergrössert. 
Ueber der Struma hörte man sausende Geräusche. Ich beschränkte mich darauf, 
die deutlich vergrösserten Partien der Schilddrüse zu entfernen. Der Erfolg 
war zunächst der, dass der Puls sich beruhigte, und Schlaf eintrat. Patient 
erholte sich sichtlich. Es blieben aber noch längere Zeit die Spuren der Ver- 
giftung zurück. Ganz allmählich nahm der Exophthalmus ab. Doch ist noch 
heute, 8 Jahre nach der Operation, eine deutliche Prominenz der Bulbi vorhanden. 
Dagegen hat sich der Ernährungszustand ganz ausserordentlich gehoben. Ver- 
schwunden sind der Tremor, die Schweisse, die Schlaflosigkeit und die Angstan- 
fülle. Der scheinbar verlorene Kranke ist heute ein gesunder, arbeitsfähiger Mensch. 

Discussion: Herr Scamivr-Polzin: Ich habe drei Fälle von reinem Morb. 
Basedowii behandelt und zwar auf dem absolut ungefährlichen Wege der Elektrolyse. 

Zwei Fälle wiesen ausser Exophthalmus, Herzpalpitationen nur faustgrosse 
parenchymatöse Kröpfe auf und wurden in relativ kurzer Zeit, in 12—14 Wochen, 
von ihren Beschwerden befreit. 

Der dritte Fall gehörte zu den von Herrn Renn beschriebenen schweren. 
Es waren die Augen sehr stark hervorgetreten, die Herzpalpitationen 160—180, 
neben zwei kleinen parenchymatösen seitlichen Kröpfen bestand ein faustgrosser 
medianer cystischer Kropf, der starke Stenosenerscheinungen hervorrief. Oefter 
des Tags fiel sie ganz blau im Gesicht, bewusstlos nieder, die Ernährung war sehr 
schlecht — bis zum Scelett abgemagert —, die Stimmung so gedrückt, dass sie 
Selbstmordversuche gemacht. 

Gerade dieser Fall verlief sehr günstig und schnell, weil neben den einge- 
stochenen Doppelnadeln stets kleine Mengen Cysteninhaltes sich entleerten, und 
die Druckerscheinungen von Mal zu Mal schwanden. Nach ca. !/s Jahr durch- 
geführter, ganz gefahrloser Behandlung schwanden alle Symptome, der Ernährungs- 
zustand wurde besser, so dass sie jetzt ihrem Haushalte wieder vorsteht, wie 
ich mich selber überzeugen konnte. Ich kann deshalb in solch schweren Fällen, 
wo die Operation als ein zu lebensgefährlicher Eingriff erscheinen muss, nur 
empfehlen die elektrolytische Behandlung, wo sie angebracht ist, zu versuchen. 

Herr KrönLein-Zürich freut sich, dass Herr Renn gerade im jetzigen Moment 
die Aufmerksamkeit auf den Morbus Basedowii und ganz besonders auf die 
therapeutische Seite gelenkt hat. Gegenüber jüngst noch geäusserten abwei- 
weisenden Urtheilen schliesst sich K. ganz der Ansicht von Renn an, wonach 
die operative Therapie des Morbus Basedowii sehr schöne, ja geradezu glänzende 
Resultate zu verzeichnen hat. K. hat 7 Mal bei Morb. B. die partielle Stru- 
mectomie gemacht; alle Operirten sind ausnahmslos rasch geheilt, und das Resultat 
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war immer eine schnelle und ganz bedeutende Besserung aller Symptome, ja in 
mehreren Fällen ein Verschwinden derselben, so dass dann von einer Heilung 
wohl gesprochen werden konnte, zumal in einigen dieser Fälle der volle Erfolg 
noch nach mehreren Jahren unverändert constatirt werden konnte. K. giebt der 
Exstirpation den Vorzug vor der Ligatur der Schilddrüsenarterien, welche be- 
kanntlich auch zu gleichem Zwecke empfohlen worden ist, einmal, weil der Erfolg 
ein sicherer ist, ohne dass die Gefahr grösser wäre als bei der einfachen Ligatur, 
und dann, weil in manchen Fällen von Morb. Bas. die Operation noch einer 
weiteren Indication genügen muss, nämlich der Beseitigung der Compressions- 
stenose der Trachea, bedingt durch die Struma. Diese Indication erfüllt aber 
die dem einzelnen Falle genau angepasste Exstirpation unendlich besser als die 
in ihrer Wirkung doch recht zweifelhafte Ligatur. 

Herr JuL. Wourr-Berlin: Ich habe 6 Mal die halbseitige Kropfexstirpation 
bei M. Basedowii ausgeführt. In einem Falle, in dem es bereits zur schwersten 
Cachexie gekommen war, und über den ich der Freien Vereinigung der Berliner 
Chirurgen Genaueres berichtet habe, trat aus nicht ganz aufgeklärter Ursache 
1/2 Stunde nach glücklich beendeter Operation der Exitus lethalis ein. — In 
drei Fällen sehr schwerer Art, die namentlich auch mit hochgradiger Tracheal- 
stenose complicirt waren, trat schnell nach der Operation ein überaus erfreu- 
licher Rückgang sämmtlicher Krankheitserscheinungen ein, der in dem einen 
Falle bis jetzt 1 Jahr, in den anderen beiden mehrere Jahre hindurch als 


dauernd constatirt werden konnte. — Der fünfte Fall verhielt sich bezüglich 
der Schwere der Erscheinungen und des Erfolges der Operation ganz ebenso 
wie die drei letzterwähnten — aber nur 1/4 Jahre hindurch. Als ich 2 Jahre 


nach der Operation die betreffende Patientin wiedersah, hatte dieselbe ein schweres 
Recidiv, nicht nur des Kropfes, sondern auch aller übrigen Erscheinungen des 
M. Based., das sich seit etwa 2 Monaten eingestellt hatte. Der sechste Fall 
endlich, der in diesem Sommer, erst kurz vor den Ferien, von mir operirt 
worden ist, und auf den ich nachher zurückkommen werde, gestattet noch 
kein Urtheil. 

Ich kann nach diesen Erfahrungen den Herren Reun und KRÖNLEIN im 
allgemeinen beistimmen, wenn ich auch vorläufig noch nicht in der Lage bin, 
mit ganz gleicher Wärme, wie die beiden Herren Vorredner, für die Operation 
eintreten zu können, — namentlich auch deswegen nicht, weil ich bisher in 
keinem meiner Fälle und auch in keinem der Fälle anderer Operateure, die in 
Berlin vorgestellt worden sind, eine vollkommene Beseitigung aller Er- 
scheinungen des M. Based. nach der Operation beobachtet habe. 

Jedenfalls müssen wir Herrn Reun sehr dankbar dafür sein, dass er die 
Frage aufs neue angeregt und, im Gegensatz zu der grossen Zahl der Neuro- 
pathologen, welche, ohne irgend einen der operirten Fälle gesehen zu haben, 
sich absprechend über die halbseitige Strumectomie bei M. Basedowii äussern, 
auf's Neue betont zu haben, dass in allen operirten Fällen ein so bestimmter 
und meistens auch dauernd anhaltender Rückgang aller Erscheinungen der 
Krankheit nach der Operation eintritt, wie er durch nichtoperirte Behandlung 
wohl niemals oder wenigstens nicht in der Regel erzielt werden kann. 

Ich glaube, dass das unbedingt absprechende Urtheil der Neuropathologen 
um so mehr unberechtigt ist, als uns dieselben bisher noch wenig befriedigende 
Aufschlüsse über das Wesen der Basedow’schen Krankheit zu geben ver- 
mocht haben. 

Es wäre unter den erwähnten Umständen für die Zukunft eine bessere 
Verständigung der Chirurgen mit den Neuropathologen über die Frage der Ope- 
ration bei Basedow’scher Krankheit recht wünschenswerth. 
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Bei den meisten bisherigen Demonstrationen guter Operationsresultate wurden 
diese Resultate Seitens der Neuropathologen bemängelt, weil nach der Behaup- 
tung derselben die einzelnen Krankheitserscheinungen und der Grad derselben 
nicht genau genug vor der Operation festgestellt worden seien. 

Ich habe deshalb in dem letzten meiner 6 Fälle durch zwei Berliner Neuro- 
pathologen, deren einer besonders lebhaft gegen den operativen Eingriff einge- 
nommen ist, den Befund ganz genau vor der Operation feststellen lassen, und 
ich hoffe dadurch in diesem Falle zu einer grösseren Klärung der uns be- 
schäftigenden Frage beitragen zu können. Es scheint mir wünschenswerth, dass 
wir in künftigen Fällen öfters in gleicher Weise verfahren. 

Herr KRÖNLEIN betont im Anschluss an die Bemerkung von Herrn WoLrr, 
dass die Mehrzahl seiner Operirten durch die Hände der Vertreter der internen 
Medicin gegangen war, und dass an der Diagnose dieser ausgesprochenen Fälle 
kein Zweifel bestehen konnte. Ein Fall sogar, welcher K. von einem hervor- 
ragenden Neuropathologen als Morb. Based. zur Operation zugeschickt wurde, 
blieb unoperirt, weil K. das Krankheitsbild als wirklichen Morb. Based. nicht 
anerkennen konnte. Gegen den Einwand, dass die operirten und so wesentlich 
gebesserten resp. geheilten Fälle doch wohl keine wirklichen Basedow - Kranken 
gewesen seien, glaubt K. demnach völlig geschützt zu sein. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 10 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. BERGMANN - Berlin. 


Die Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung für Militär-Sanitäts- 
wesen statt. 

Herr EmmericH-Nürnberg verliest einen an ihn gelangten Brief des Directors 
des Germanischen Museums in Nürnberg, Herrn Bösca, in welchem derselbe 
eine Sammlung alter chirurgischer Instrumente für das Germanische Museum 
in Anregung bringt. Herr v. EswarcnH erklärt sich auf Vorschlag des Herrn 
v. BERGMANN bereit, für die Sache auf dem nächsten Chirurgencongress einzu- 
treten. Eingelaufen ist ein Brief des Herrn Prof. v. HEINEKE- Erlangen, welcher 
eine Einladung zum Besuche der chirurgischen Klinik in Erlangen für Freitag 
Nachmittag enthält. 


An Vorträgen werden gehalten: 


11. Herr C. Lavexsrter - Hamburg: Ein Vorschlag zur Verbesserung der 
Gehfähigkeit bei einseitiger Ankylose des Fussgelenks. 


Der Gang des Menschen setzt sich, wenn wir von den kleineren Gelenken 
der Fusswurzel, des Mittelfusses und der Zehen absehen, zusammen aus einer 
Combination von Bewegungen im Hüft-, Knie- und Fussgelenk. Wird eines 
dieser Gelenke ankylotisch, so tritt in jedem Falle eine charakteristische Störung 
des Ganges ein. 

Bei Ankylose des Fussgelenks wird die Abwickelung der Fusssohle vom 
Boden unmöglich. Solche Patienten mit steifem Tibio-Tarsalgelenk pflegen auf 
zweierlei Weise zu gehen. Entweder sie heben durch stärkere Beugung im 
Knie- und Hüftgelenk den Fuss in die Höhe und setzen ihn vorwärts wie ein 
schweres Gewicht, oder aber sie umgehen die Abwickelung des Fusses vom Boden 
dadurch, dass sie bei nahezu gestrecktem Knie das Bein sehr stark nach aussen 
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rotiren und den Fuss über seine Innenkante kippen, sodass dadurch eine neue 
Art von Abwickelung des Fusses zu Stande kommt. 

Immer aber behält der Gang eines Menschen mit Steifigkeit des Fussge- 
lenks etwas Hinkendes. 

Ich habe nun, nachdem ich mich schon längere Zeit mit dieser Frage be- 
schäftigt habe, praktisch herausgebracht, dass es möglich ist, solchen Kranken 
den Gang wesentlich zu erleichtern, wenn man ihnen eine cylinderförmige Sohlen- 
fläche unter ihren Schuh giebt. Man ermöglicht dadurch wieder eine Abwicke- 
lung des Fusses von der Bodenfläche. 

Am besten kann ich Ihnen dies an beiliegenden Skizzen klar machen. 

Die eine dieser Zeichnungen zeigt Ihnen eine cylindrische Sohle, die die 
ganze Sohlenfläche des Fusses deckt. Der Radius des Kreises, den Sie hier im 


Fig. 1. Fig. 2. 


Profil sehen, -hat die Länge des Unterschenkels, vom Tibiakopfe bis zur Fuss- 
sohle plus der Höhe der cylinderförmigen Sohle, die etwa 4—5 cm beträgt. 

In der zweiten Skizze sehen Sie eine cylinderförmige Sohle, die nur von 
der Ferse bis zum Mittelfusszehengelenk reicht. Wenn die Mittelfusszehenge- 
lenke beweglich sind und der Patient eine biegsame Fusssohle trägt, so braucht 
die cylindrische Sohle nur bis zu diesen zu reichen. 

Welche Sohle dem Patienten am besten passt, muss man ausprobiren. Mir 
scheint, als ob der Unterschied zwischen der längeren und kürzeren Sohle 
wesentlich darin läge, dass der Schritt bei Verwendung der Cylindersohle mit 
grösserem Radius grösser ausfällt, als bei Verwendung der Sohle mit kleinerem 
Radius. 

Die dritte Skizze zeigt den Stumpf einer MiıxuLricz’schen Osteoplastik, bei 
der ja auch das bewegliche Fussgelenk ausfällt. In einem solchen Falle wird 
die Gehfähigkeit des Knaben ganz erheblich verbessert durch eine Cylindersohle 
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von der Länge der rechtwinklig gebeugten grossen Zehe plus der Dicke des 
Mittelfussknochens — der Stützfläche des vertical gestellten Vorfusses. Das 
Centrum des Kreises, wie Sie ihn in diesen 
Skizzen sehen, muss immer in der Schwerlinie 
des Unterschenkels liegen, also etwa in der Linie, 
die die Mitte des Tibiakopfes mit der Mitte des 
Talocruralgelenkes verbindet. Die Achse des in 
praxi verwendeten Cylinders muss natürlich in 
der Horizontalebene liegen, ausserdem aber in 
einer Frontalebene, die in die Schwerlinie des Unter- 
schenkels fällt. Bei der Anwendung der cylinder- 
förmigen Sohle muss man bedacht darauf sein, 
die Sohle des anderen Fusses entsprechend zu 
erhöhen. In Fällen, bei denen schon an und für 
sich eine Verkürzung des Beines neben der 
Ankylose des Fussgelenks zu Stande gekommen 
ist, braucht man keine Erhöhung der anderen 
Sohle. Bei der Bestrebung, den Radius der im 
einzelnen Falle angebrachten cylindrischen Sohle 
theoretisch festzustellen, habe ich gefunden, dass 
diese Berechnungen sehr complicirt sind, und 
dass man dazu viel mehr Mathematiker als Chirurg 
sein muss. Ich muss mich daher darauf be- 
schränken, hier dies Ergebniss meiner praktischen 
Erfahrung vorzulegen. 

Einer meiner Herren Assistenten hat nicht 
Fig. 3. unpassend diesem Schuh mit der Cylindersohle 

den Namen „Wiegenschuh“ gegeben. 


12. Herr von EsmarcH-Kiel: Ueber Blutsparung bei Operationen und 
Verletzungen. 


Es sind jetzt 20 Jahre verflossen, seitdem ich das Glück hatte, ein Ver- 
fahren zu erfinden, welches es möglich macht, bei allen Operationen an den 
Extremitäten, nicht bloss bei Amputationen, den Blutverlust zu ver- 
meiden, den störenden Zufluss des Blutes während der Operationen fernzuhalten 
und so am Lebenden, wie an der Leiche, zu operiren.!) 


Die Erfindung war die Frucht zwanzigjähriger Bemühungen, bei Ope- 
rationen den Blutverlust auf das geringste Maass zu beschränken. 


Sie breitete sich in kurzer Zeit über die ganze Erde aus, fand viele be- 
geisterte Lobredner, aber auch manche Gegner und Prioritäts-Be- 
streiter. 


Von vielen Seiten wurde geltend gemacht, dass schon lange vor mir 
dieser oder jener Chirurg bei Amputationen die abzuschneidenden Glieder 
vorher eingewickelt oder hochgehalten habe, dass auch die Anwendung des 
Kautschuks zum Umschnüren nicht neu sei. 


Ich musste das zugeben, konnte aber auch nachweisen, dass ich selbst 
schon seit 20 Jahren die Einwickelung der emporgehobenen Glieder vor Ampu- 


1) v. Esmarca: Ueber Blutsparung bei Spaten an den Extremitäten, 
5 Verhandlungen des zweiten Congresses der D. Gesellschaft für Chirurgie 1. 
6. 1873. 
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tationen geübt!), ohne zu wissen, dass schon BRÜNNIGHATSEN ?) dies Ver- 
fahren angewendet und im Jahre 1818 empfohlen hatte. 

Ich konnte aber auch jenen Prioritäts-Ansprüchen gegenüber es 
betonen, dass das Wesentliche meiner Erfindung nicht das Verfahren sei, 
durch welches man bei Amputationen den Blutverlust verhindert oder ein- 
schränkt, sondern der ganz neue Gedanke, dass der Chirurg bei jeder 
Operation, wo es möglich ist, den Blutverlust vermeiden solle, und dazu 
gab ich das Verfahren an, welches ich die „künstliche Blutleere* nannte. 

Sehr bald wurden auch die Mängel und Nachtheile, welche das Ver- 
fabren haben sollte, hervorgehoben, Warnungen und Verbesserungs- 
vorschläge daran geknüpft, ja von manchen Chirurgen wurde es ganz ver- 
worfen, und empfohlen, zu den alten Methoden, namentlich zum alten 
Tourniquet oder zur Digitalcompression der Gefässstämme zurück- 
zukehren. 


Die Hauptvorwürfe, welche man dem Verfahren gemacht hat und noch 
macht, sind folgende: 


1. die reichlichen Blutungen aus den Wundflächen, welche in Folge der 
Gefässlähmung gleich nach Abnahme des Schnürgurtes auftreten sollen; 

2. die Lähmungen der durch den Schnürgurt gedrückten Nerven; 

3. das Absterben von Hautlappen oder Wundrändern; 

4. die Gefahr, dass septische Stoffe oder Elemente bösartiger Neu- 
bildungen oder Thromben durch die Einwickelung in den Kreislauf getrieben 
werden könnten. 

Ich habe mich redlich bemüht, das zuerst von mir geschilderte Ver- 
fahren weiter auszubilden, zu vereinfachen und zu verbessern, 
auch von Zeit zu Zeit darüber Mittheilungen?) gemacht, in denen ich her- 
vorhob, dass die Nachtheile, welche man der Anwendung der künstlichen 
Blutleere zum Vorwurf macht, sämmtlich nicht von der Methode, sondern 
von einer verkehrten Anwendung derselben abhängen, namentlich von einer 
zu gewaltsamen Umschnürung mit dem zuerst von mir angegebenen 
Gummischlauch. 

Aber trotzdem schleppen sich diese Vorwürfe gegen die künstliche Blut- 
leere von einem Handbuch ins andere, von einer Auflage zur anderen fort 
und zeigen, dass die Verfasser immer noch nicht sich bemüht haben, die Ver- 
besserungen des Verfahrens kennen zu lernen. 

Ich halte es deshalb nicht für unnütz, auf die Gefahr hin, den Meisten 
von Ihnen nur Bekanntes zu sagen, an dieser Stelle noch einmal die Art 
und Weise zu schildern, in welcher in den letzten 15 Jahren in meiner 


1) Bericht über die erste und zweite Versammlung des Vereins baltischer Aerzte. 
Danzig. 1863. 

2) Erfahrungen und Bemerkungen über die Amputationen. Würzburg 1818. S. 73. 

3) Ueber künstliche Blutleere bei Operationen, in Rıca. VOLKManN’s Sammlung 
klinischer Vorträge. Nr. 58. Leipzig 1873. — Ueber künstliche Blutleere. Vortrag, 
gehalten in der I. Sitzung des 111. Congresses am 8. April 1874. — Bermerkungen 
zur künstlichen Blutleere. Vortrag, gehalten in der 1. Sitzung des IV. Congresses am 
i. April 1875. — Ueber die Nachblutungen bei Anwendung der künstlichen Blutleere. 
Verhandlungen der D. Gesellschaft f. Chirurgie. V. Congress. I. 54. 1876. — De 
l’Ischemie artificielle. 5. internat. med. Congress in Genf. 1877. — Ueber ganz blut- 
lose Operationen. Vortrag, gehalten in der 1. Sitzung des IX. Congresses am 7. April 
1880. — Die Behandlung der Getässverletzungen im Kriege. Vortrag, gehalten auf 
dem internationalen Congress für Medicin in London am 5. August 18$1. Siehe D. 
med. Woch. Nr. 14, 1852, und Mittheilungen des Vereins Schleswig-Holsteinscher Aerzte. 
UHI. Jahrgang, Nr. 3. 
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Klinik die künstliche Blutleere angewendet wird, und bemerke dazu, dass ich 
niemals die angeführten Nachtheile beobachtet habe. 

Das Verfahren besteht bekanntlich im wesentlichen aus 2 Theilen. 
Es bezweckt: 

1. das Blut aus den Gefässen des zu operirenden Körpertheils heraus- 
zutreiben; 

2. den arteriellen Blutzufluss während der Operation zu verhindern. 

Für den ersten Zweck verwende ich vor allem die elastische Umwicke- 
lung des Gliedes von unten nach oben und, wo diese gefährlich erscheint 
(wenn entzündliche oder eitrige Herde, Thromben in den Venen oder bösartige 
Neubildungen in dem Gliede vorhanden sind), die senkrechte Erhebung 
des Gliedes, bis dasselbe deutlich blass geworden ist. 

Zu dieser Umwickelung verwende ich nach wie vor dünne Binden von 
reinem braunen Kautschuk, welche natürlich vorher zu sterilisiren sind. 
Aber auch durch leinene oder baumwollene Binden, welche trocken angelegt 
und dann nass gemacht werden, lässt sich derselbe Zweck erreichen. 

Die Binde wird bis zu der Stelle hinauf geführt, wo der Schnürgurt 
angelegt werden soll, und hier zunächst durch Unterschieben des Bindenkopfes 
unter den letzten Kreisgang befestigt. 

Dann folgt 

zweitens: die Anlegung des Schnürgurtes zur Verhinderung des 
arteriellen Blutzuflusses. 

Dazu verwende ich nur noch in ganz seltenen Fällen den zuerst von 
mir gebrauchten dicken Kautschukschlauch, namentlich bei Exarticula- 
tionen im Hüft- und Schultergelenk und bei Amputationen dicht unter den- 
selben, ziehe aber hier meist die von v. BARDELEBEN empfohlene vorherige 
Unterbindung der Hauptgefässstämme vor (der iliaca communis oder der sub- 
clavia sammt ihren Venen). 

Auch bei Operationen an Penis und Scrotum wende ich dünne Gummi- 
schläuche an. 

In allen andern Fällen gebrauche ich seit vielen Jahren schon einen 
aus gewebtem Kautschukstoff bestehenden Gurt, der 5 cm breit, 140 cm lang 
und stark genug ist, um auch bei sehr musculösen Männern die Art. femoralis 
so zusammenzupressen, dass kein arterielles Blut mehr in das abgeschnürte Glied 
gelangen kann. 

Für die Anlegung dieser Aderpresse gelten folgende Regeln: 

1. Am besten legt man den Gurt an den Stellen an, wo reichlich 
Weichtheile den Knochen umhüllen, weil die Arterien durch die von allen 
Seiten zusammengeschnürten Muskeln zusammengedrückt werden sollen. In der 
Regel wird dazu die Mitte des Oberarmes und die Mitte des Ober- 
schenkels benutzt. 
| Nicht zweckmässig ist es, Pelotten anzuwenden oder Körperstellen zu 
wählen, wo mehr Knochen und Sehnen als Muskeln vorhanden sind, wie die 
Gegenden dicht oberhalb des Ellbogen-, Knie- und Fussgelenkes. 

2. Je weiter oberhalb der Operationsstelle der Gurt angelegt werden 
kann, desto besser, theils der Infectionsgefahr wegen (die übrigens durch vor- 
herige Sterilisation des Gurtes und Umwickeln des angelegten Gurtes mit sterilisirter 
Binde zu verhüten ist), theils weil der Schnürgurt erst abgenommen werden soll, 
nachdem der oft weit hinauf reichende Compressionsverband angelegt worden ist. 

3. Die Windungen des Gurtes müssen unter stärkster Dehnung und 
so angelegt werden, dass sie sich alle einander decken. Der Anfang des Gurtes 
wird gleich durch den Druck des ersten Kreisganges festgehalten. 
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4. Das Ende des Gurtes befestigte ich anfangs durch eine Sicherheits- 
nadel, dann verwendete ich den von Nicaise angegebenen Verschluss mit Ringen 
und Haken, aber schon lange gebrauche ich ausschliesslich eine einfache ver- 
schiebbare Klemmschnalle mit Haken. (Fig. 1 u. 2.) 

Da dieser Schnürgurt in Folge der eingewebten Seiden- oder Baumwoll- 
fäden nur eine begrenzte Dehnbarkeit besitzt, so lässt sich damit eine 
allzustarke Einschnürung garnicht ausführen. 

Ich habe auch niemals weder eine Drucklähmung, noch eineGangrän 
der Haut-Ränder oder -Lappen in Folge der künstlichen Blutleere eintreten 
sehen, wie sie, meiner Ansicht nach, nur durch übermässige Dehnung von 
dicken Kautschukschläuchen hervorgebracht wird. 

Auch bemühe ich mich, in meiner Klinik meine Schüler in der An- 
wendung der Blutleere zu unterrichten, indem ich sie vor den Operationen 
unter meiner Aufsicht und Leitung den Schnürgurt anlegen lasse. 

Wenn das zu operirende Glied stark ödematös geschwollen ist, dann 
kann es vorkommen, dass die Wirkung des Schnürgurts versagt, sobald das 
Serum aus den Geweben herausgepresst ist. Die Arterie lässt dann wieder Blut 
durch, während der venöse Rückfluss noch gehemmt ist. Das vorher blasse 
Glied wird wieder roth, und das Operationsfeld von Blut überschwemmt. 
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Nimmt man den Gurt ab, so sieht man, dass er eine tiefe Furche in die 
Weichtheile gedrückt hat. Man muss dann die Wunde rasch mit Schwämmen 
oder Gaze comprimiren, das Glied hoch heben und den Gurt aufs neue in die 
gedrückto Furche anlegen, bis die Blutung vollkommen steht. 

5. Abgenommen wird der Schnürgurt in der Regel erst dann, wenn die 
ganze Operation beendet, die Wunde vernäht und ein gut comprimirender 
Verband angelegt ist. 

Dann wird das Glied senkrecht in die Höhe gerichtet, und nun der Gurt 
rasch (nicht langsam!) abgewickelt. Der Patient wird mit erhobenem Gliede 
ins Bett gebracht und so gelagert, dass das Glied (oder der Stumpf) noch eine 
halbe Stunde nach oben gerichtet bleibt; dann wird auch dieses horizontal 
gelagert. 

6. Handelt es sich um die Entfernung eines Gliedes durch Amputation 
oder Exarticulation, dann werden, nach vollkommen blutloser Ausführung 
der Operation selbst, alle sichtbaren Gefässe zuerst mit Schieberpincetten 
gefasst und dann sorgfältig mit Catgut unterbunden. Die Gefässmündungen 
sind auf den blutlosen Schnittflächen leicht zu erkennen, und man braucht dazu 
keineswegs die früher von mir empfohlenen Durchschnittsmodelle 
zur Hand zu haben. 
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Nachdem dann die ganze Wunde durch tiefe und oberflächliche Nähte sorg- 
fältig vereinigt, ein aseptischer Druckverband mit Mooskissen und Gazebinden 
und darüber eine dünne Kautschukbinde mit mässigem Drucke angelegt ist. 
wird der Schnürgurt rasch abgenommen, wie ich vorhin geschildert. 

7. Bei Besectionen, Nekrotomien, Exstirpationen und anderen 
grösseren Operationen werden nur die grösseren Gefässe unterbunden, welche 
man als solche bei der Blutleere ganz leicht erkennt. 

Dann wird die Wunde entweder durch die Naht vereinigt oder tamponirt, 
und danach der Druckverband angelegt, der in der Regel mehrere Wochen 
liegen bleibt. 

Daraus geht hervor, dass wir mit der so gefürchteten, in Folge der Gefäss- 
lähmung eintretenden Blutung gar nichts zu tlıun haben, und da wir auch 
fast niemals eine nennenswerthe Nachblutung beobachten, so darf ich be- 
haupten, dass in meiner Klinik in der That alle 
Operationen an den Extremitäten ohne Blutver- 
lust vollzogen werden. 

Der von mir angegebene Schnürgurt ist be- 
reits in vielen Armeen statt des alten Tourniquets 
eingeführt worden. Da aber die Kautschukstoffe 
bei langem Aufbewahren in Arsenalen und nament- 
lich in sehr heissen und sehr kalten Klimaten bald 
verderben, so habe ich für diese Zwecke einen 
ähnlichen Gurt aus Messing-Spiralfedern mit 
Lederüberzug herstellen lassen, welcher viele Jahre 
lang und in allen Klimaten aufbewahrt werden kann, 
ohne zu verderben. (Fig. 3.) 

In derselben Weise lässt sich der von mir an- 
gegebene Hosenträger verwenden, welcher aus 
einem 150 cm langen und 4 cm breiten Gurt be- 
steht. Er muss aber aus gutem, hinreichend 
elastischem Kautschukgewebe gefertigt sein, wie ihn 
Franz Crouta in Köln für den Deutschen 
Samariter-Verein liefert. 

Leider finden sich im Handel zahlreiche 
schlechte, weil ungenügend dehnbare, Nachahmungen, 
welche noch dazu die falsche Bezeichnung: R. P. 
tragen, obwohl die Erfindung niemals patentirt 
worden ist. 

Ich habe diesen Hosenträger erfunden zum Zwecke der ersten Hülfe 
bei Verletzungen grosser Gefässe. Die Anwendung desselben wird in den Sama- 
riterschulen gelehrt, und es sind bereits zahlreiche Fälle zur Kunde des 
D. Sam.- Vereins gekommen, in denen durch diese Hosenträger das entfliehende 
Leben Schwerverletzter erhalten wurde. 

Die Frage, wie lange ein gut angelegter Schnürgurt liegen bleiben 
darf, ohne wesentlichen Schaden zu verursachen, ist noch eine offene. 

Ich selbst habe bei grossen, mühsamen Operationen die arterielle Zufuhr 
bis zu 21/2 Stunden ferngehalten, ohne irgend einen Nachtheil davon zu beobachten. 

Ich bin aber davon überzeugt, dass man die Zeit viel länger hinaus- 
schieben kann. 

Dafür sprechen folgende Thatsachen: 

Counuzım konnte bei Warmblütern die Blutcirculation auf 6—8 Stunden 
vollständig unterbrechen, ohne dass üble Folgen eintraten. 
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RıepeL berichtete über einen Fall aus der Göttinger Klinik, in welchem 
wegen einer Zerschmetterung des Armes durch ein Eisenbahnrad eine elastische 
Binde 6 Stunden lang gelegen hatte ohne Nachtheil. Denn die Verletzung 
wurde unter conservativer Behandlung geheilt. 

F. Fısca£r') berichtete, aus Lücke’s Klinik in Strassburg, über eine Schnitt- 
wunde am Vorderarm mit arterieller Blutung, wo die elastische Schnürbinde 
17 Stunden gelegen hatte, ohne dass der Arm brandig geworden war. Die 
Wunde wurde mit vollkommener Brauchbarkeit der Hand geheilt. 

Mir selbst erzählte ein hochangesehener praktischer Arzt in Emden, dass 
er 2 Fälle von schweren Maschinen -Verletzungen des Armes beobachtet babe, 
welche sich spät am Abend ereignet, und wo die Blutung durch elastische Um- 
schnürung gestillt war. Die Verletzten kamen erst um Mitternacht ins Kranken- 
haus, und wegen Mangels an Assistenz konnte erst am andern Morgen um 10 Uhr 
die Amputation vorgenommen werden. Beide Fälle heilten ohne besondere 
Störungen, obwohl der Schnürgurt mindestens 12 Stunden gelegen hatte. 

Ich schliesse aus diesen Beobachtungen, dass man in solchen bedrohlichen 
Fällen die arterielle Zufuhr ohne besonderen Nachtheil mindestens 12 Stunden 
lang unterbrechen darf. | 

Von besonderem Werthe für die erste Hülfe von Laien (Samaritern) ist die 
elastische Umschnürung deshalb, weil für die Anwendung derselben keine ge- 
nauere anatomische Kenntniss nothwendig ist. 

Es braucht dabei nicht, wie beim alten Tourniquet, eine Pelotte auf den 
Stamm der Arterie gelegt zu werden, sondern die Umschnürung ist wirksam an 
jeder Stelle, wo Weichtheile genug vorhanden sind. 

Auch kann sich der umschnürende Gurt oder Strang auf dem Transport 
weder verschieben, noch seine Wirksamkeit einbüssen, wenn nur das 
Ende so gut befestigt wird, dass es sich nicht lösen kann. 

Nicht unterlassen kann ich es, daran zu erinnern, dass dies Verfahren, 
durch elastischen Druck den Blutstrom in Arterien und Venen zu beeinflussen, 
bereits zu einer Reihe von anderen therapeutischen Eingriffen geführt hat, 
welche sich zum Theil als sehr wirksam erwiesen haben. Ich nenne nur: die 
Aufspeicherung des Blutes in gewissen Gliedtheilen vor grossen Operationen, 
die Heraustreibung des Blutes aus ganzen Gliedern bei Verblutenden (Auto- 
transfusion), die Ersetzung des Junop’'schen Stiefels durch die elastische 
Binde, die Behandlung der Pseudarthrosen und der Aneurysmen, und 
vor allem die in meiner Klinik seit einiger Zeit geübte, von meinem Assistenten 
Dr. Ber erdachte Behandlung der chirurgischen Tuberculosen 
mittelst der venösen Hyperaemie, über deren grosse Wirksamkeit weitere Mitthei- 
lungen auf dem nächsten Chirurgen-Congress erfolgen werden. 


13. Herr Garrèt-Tübingen: Demonstration des Bruns’schen Geh- und Lage- 
rungsapparates. 


M. H.! Zunächst erlaube ich mir, Ihnen den Apparat als Lagerungsschiene 
montirt zu zeigen. Der Sitzring ist, wie Sie sehen, zu erweitern und zu ver- 
engern, die Schiene durch Ausziehen des Bügeltheiles zu verlängern, das Fuss- 
brett ist bequem abnehmbar gemacht, und durch Umstellen wird die Schiene, 
wie ich es Ihnen zeige, für die rechte und die linke untere Extremität brauch- 
bar. Extension kann beliebig angebracht werden: entweder mit dieser Lasche, 
oder elastische oder Gewichtsextension mit Heftpflasterstreifen. 

Der Apparat ist durch Entfernung des Fussbrettes als Gehschiene nutzbar, 


1) D. Zeitsch. f. Chirurgie. 1885. 22. III. S. 245. 
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ebenfalls mit Beibehaltung der Extension. Wir haben in dieser Gehschiene 
bisher circa 40 Fracturen und Operationen an der unteren Extremität behandelt 
und haben alle Ursache, mit dem Apparat sehr zufrieden zu sein. 

Herr Oberarzt Dr. GöscHEL war so freundlich, mir einen Patienten, der 
vor zwei Wochen eine Unterschenkelfractur erlitt, zu überlassen. Ich habe ihm 
heute früh zum Schutze einen leichten Gips-Verband angelegt und ihm sogleich 
die Schiene angepasst. Ich stelle Ihnen hier den Kranken vor, damit Sie sich 
selbst überzeugen, wie flott und sicher derselbe sich bewegt. 

Wie die Unterschenkelfracturen vom 4. Tage an die Schiene bekommen, 
so lassen wir auch die Oberschenkelfracturen sehr früh gehen, die Kniegelenks- 
resectionen vom 8. Tage ab, die Osteotomien vom 2. Tage ab u. s. w. 

Ich will mich nicht darauf einlassen, die Vortheile dieses einfachen Appa- 
rates näher zu schildern — ich verweise in dieser Beziehung auf die Publi- 
cation von Bruns im 10. Band der Beiträge zur klinischen Chirurgie. Es 
genügt mir, dass Sie sich persönlich an einem Falle von der praktischen Brauch- 
barkeit der Gehschiene überzeugen konnten. 

Discussion: Herr Renun-Frankfurt aM. macht auf die von LIERMANN 
beschriebene Schiene mit Schrauben-Extension aufmerksam. 

Herr Heusner-Barmen: M. H.! Diese zur ambulanten Behandlung von 
Verletzungen der unteren Extremitäten benutzten Schienen eignen sich beson- 
ders für Behandlung der Oberschenkelbrüche, indem sie der hierbei vorhandenen 
Neigung zur Verkürzung wirksamer entgegenwirken als die Extension im Liegen. 
Für die Behandlung der Unterschenkelbrüche, bei welchen die Neigung zur Re- 
traction und Uebereinanderschiebung weit geringer ist, ist es mehr eine Sache 
der Annehmlichkeit, wenn man die Patienten in die Lage versetzt, herumgehen 
zu können, da diese Brüche auch im Gipsverband ohne Verkürzung zu heilen 
pflegen. 

Herr v. BErGMmAann-Berlin: Zum Schlusse nur noch eine Bemerkung: Der 
unter dem Apparat liegende Gipsverband erscheint im vorgestellten Falle als 
das hauptsächliche, ja einzige Contentiv-Mittel, der über denselben fortlaufende 
Apparat gestattet bloss dem in gutem Gipsverbande Steckenden zu gehen. Als ein 
Vortheil der Hessına’schen Applicationen muss das Sichtbarbleiben der Fractur- 
stelle angesehen werden. 


14. Herr P. ReicueL-Würzburg: Die Entstehung der Missbildungen der 
Harnblase und Harnröhre. 


Aus zahlreichen Gründen erscheint dem Vortragenden die Berstungstheorie, 
welche die Spaltbildungen der Blase und Harnröhre durch ein Platzen der Harn- 
wege infolge Harnstauung zu erklären sucht, völlig unhaltbar. An der Hand 
der Ergebnisse der modernen entwicklungsgeschichtlichen Forschung sucht er 
den Nachweis zu führen, dass es sich bei der Epispadie und Blasenspalte, ebenso 
wie bei der Hypospadie und der Mehrzahl der übrigen Missbildungen der Harn- 
röhre und Blase um reine Hemmungsbildungen handelt. 

Nach KEIBEL’S und seinen eigenen Untersuchungen: entwickelt sich der 
centrale Theil der Harnröhre und die Harnblase, mindestens deren unterer Ab- 
schnitt, nicht, wie man früher annahm, aus der Allantois, sondern der Cloake. 
Von der dorsolateralen Wand der letzteren springen jederseits je eine wallartige 
Erhebung, die Raruxke’schen Falten, in das Lumen der Höhle vor und theilen 
sie in einen grösseren vorderen, mit niederem kubischen Epithel ausgekleideten, 
und einen kleineren hinteren, Cylinderepithel tragenden, Abschnitt. Die Falten 
verwachsen in der Medianlinie mit einander und bilden so das Septum Douglasi ; 
sie treten tiefer, verwachsen mit dem Boden der Cloake und trennen damit den 
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vorderen Sinus urogenitalis, der zum centralen Theil der Urethra und zur Harn- 
blase wird, von dem hinteren Theil, dem Mastdarm. Am Boden der Cloake 
bemerkt man im frühen Stadium in der Medianlinie noch die Aftermembran, 
in deren Bereich das Ectoderm direct in das Entoderm übergeht. Sie ist die 
letzte Andeutung der Primitivrinne und entspricht demjenigen hinteren Theile 
derselben, in dessen Bereich die Verschmelzung ihrer Ränder zum Primitiv- 
streifen ausgeblieben ist; hinter ihr befindet sich stets noch ein, wenn auch 
kurzes Stück Primitivstreifen. Die den Boden der Cloake bildenden Gewebe 
wachsen vor und zu beiden Seiten der Aftermembran in die Höhe und bilden 
den Genitalhöcker. Dadurch wird die ursprünglich niedere Analmembran mit 
in die Länge gezogen und wächst zu einem schmalen, doch hohen Epithelstreifen 
aus, der die ventrale Hälfte des Geschlechtshöckers genau median von seiner 
Spitze bis zur Basis als Cloaken- resp. Urethralseptum durchzieht und von der 
Haut bis zum Epithel des Cloakenganges reicht. Der Genitalhöcker entsteht 
also von vorn herein unpaar und erhebt sich schon, ehe von einem Cloakenspalt 
irgend etwas zu sehen ist. Die Eröffnung der Cloake und damit die Bildung 
der Cloakenspalte oder Genital- resp. Urethralrinne geschieht in der Weise, dass 
die Zellen des Cloakenseptums von hinten nach vorn in 2 Zellreihen aus einander 
weichen. Diese Dedoublirung des Septums geschieht zunächst nur bis zur Corona 
glandis. Durch Verschmelzung der freien lippenförmigen Ränder der Urethral- 
rinne erfolgt die Umformung derselben zur Harnröhre, gleichfalls von hinten 
nach vorn. Die Urethra mündet längere Zeit an der Corona glandis. Erst im 
4. Monat der embryonalen Entwickelung erfolgt die Entfaltung des Eicheltheiles 
des Urethralseptums und die Umformung der so entstehenden Eichelrinne zum 
geschlossenen Kanal in derselben Weise. Damit rückt erst jetzt die Mündung 
der Harnröhre an die Spitze der Eichel, und kann sich erst jetzt das bisher 
schürzenförmig die Dorsalseite der Eichel deckende Praeputium auf der ventralen 
Seite zum Ringe schliessen, und das Frenulum praeputii sich bilden. 

Es entspricht demnach jeder der 3 Arten der Hypospadie, der H. glandis, 
penis und perinealis ein Stadium der normalen Entwickelung; sie entsteht durch 
Ausbleiben der Verwachsung der Ränder der Urethralrinne; je weiter nach hinten 
die abnorme Urethralmündung liegt, in um so früherer Zeit ist die sie be- 
dingende Störung zu suchen; es entsteht die Hyp. perinealis in der 6.—7. Woche, 
die Eichelhypospadie erst Ende des 3. oder Anfang des 4. Monates des Fötal- 
lebens. Die so häufig die Hypospadie begleitende Imperforatio glandis ist auf 
ausbleibende oder mangelhafte Entfaltung des Eicheltheiles des Urethralseptums 
zurückzuführen. — In analoger Weise sind auch die Atresien oder die con- 
genitalen Stenosen der Harnröhre zu erklären; die Verschliessungen des centralen, 
aus dem Sinus urogenitalis entstandenen Theiles der Urethra sind indess Folgen 
secundärer Verwachsung. 

Die verschiedenen Formen der Epispadie und Blasenspalte lassen sich er- 
klären aus einer Störung des Verschmelzungsprocesses der Ränder der Primitiv- 
rinne zum Primitivstreifen in dem hinter der Aftermembran gelegenen Theile 
derselben, der durch die ventrale Umbiegung des Schwanzendes der bisher 
flächenhaften Embryonalanlage die ventrale Wand der Cloake bildet. Letztere 
bleibt demnach je nach Ausdehnung und Art der Störung in wechselnder Länge 
und an wechselnder Stelle in der Medianlinie offen oder doch nur durch ein 
der Aftermembran ganz homologes Gebilde geschlossen. Bleibt die Vereinigung 
ganz aus, so resultirt eine Spaltbildung von der Eichelspitze bis zum Nabel, 
bei geringerem Grade der Störung nur eine Blasenspalte oder nur eine Epispadie, 
beim geringsten eine einfache Eichelepispadie. Während bei letzterer die Vor- 
haut normal gebildet ist, muss sie natürlich in allen anderen Fällen mit ge- 
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spalten sein. Da im Bereich der Primitivrinne Ectoderm direct in Entoderm 
übergeht, erklärt sich bei der Blasenspalte der directe Uebergang von Haut in 
Blasenschleimhaut. Die Verkürzung des Penis an der dorsalen Seite, seine dor- 
sale Abbiegung, der Tiefstand des Nabels, das Klaffen der gespaltenen und meist 
ectropionirten Blase, die Kleinheit der letzteren sind Folge des Rückbleibens 
im Wachsthum der gespaltenen Theile, wie man dies ja auch bei anderen Hem- 
mungsbildungen, z. B. Hasenscharte, Wolfsrachen etc., sieht. 

Bleibt die Verwachsung der Rarake'’schen Falten zum Septum Douglasi aus 
oder geschieht sie unvollkommen, so persistiren Cloakenbildungen. 

Durch Combination dieser Missbildung mit gleichzeitiger Blasenspalte ent- 
stehen jene Fälle von Bauchblasengenitalspalte, bei denen die gespaltene Blase 
in 2 durch ein breites Stück Darmschleimhaut von einander getrennten Hälften 
in dem Bauchdeckenspalt vorliegt. 

Der Umstand, dass sich die so sehr verschiedenen, zum Theil sehr com- 
plicirten Arten der Blasenmissbildungen ohne Zuhülfenahme neuer Hypothesen 
von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus ungezwungen erklären lassen, spricht 
sehr für die Richtigkeit der vorgetragenen Anschauung. 


15. Herr LEDDERHOSE - Strassburg: Ueber Cystenbildung bei Iymphati- 
schem Oedem. 


Vortragender hat 6 bis bohnengrosse Cysten exstirpirt und mikroskopisch 
untersucht, welche bei 4 Patienten mit durch directe Gewalt entstandener Unter- 
schenkelfractur in dem derb-ödematösen subcutanen Fettgewebe auf der Innen- 
fläche der Tibia und in der Kniegelenkgegend entstanden waren. Die Cysten 
müssen ihren histologischen Eigenschaften nach als Lymphcysten bezw. Lymph- 
angiome bezeichnet werden; es liessen sich in dem die Cysten begrenzenden 
Gewebe dieselben Veränderungen nachweisen, welche bei der Entwickelung der 
Elephantiasis sowie der Lymphangiome zur Beobachtung kommen. (Die betr. 
Untersuchungen werden an anderer Stelle ausführlicher veröffentlicht werden.) 


16. Herr Hönıc-Berlin: Ueber ein neues mechano-therapeutisches System 
zur Behandlung der nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Functions- 
störungen. 


Die Behandlung der nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Func- 
tionsstörungen beschäftigt gegenwärtig mehr denn je die ärztliche Welt der- 
jenigen Staaten, in welchen das Unfallversicherungsgesetz eingeführt ist. Meiner 
Ansicht nach — und ich glaube, dass meine Meinung allgemein getheilt werden 
wird — ist die rationelle Behandlung der Unfallverletzten bei der Duchführung 
des Unfallversicherungsgesetzes von grösster Wichtigkeit; denn durch dieselbe 
wird einerseits der Arbeiter so viel als möglich seinem Berufe wiedergegeben, 
andrerseits werden durch die Wiederherstellung grosse Ersparnisse an Renten- 
zahlungen gemacht. — Eine ausführliche Darstellung dieses Gesichtspunktes 
habe ich bereits in meinen Arbeiten: „Ueber die Erfolge der mechanischen Be- 
handlung nach Unfällen“ (1889) und „Ueber Functionsstörungen nach geheilten 
Verletzungen und deren mechanische Behandlun:‘“ (1890) veröffentlicht. 

Ehe ich zu den nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Functions- 
störungen, die wir zu behandeln haben, übergehe, will ich vor allem die jetzt 
beobachtete Thatsache hervorheben, dass zur Zeit Functionsstörungen nach ge- 
heilten Verletzungen viel grösser sein sollen, als dieselben in den früheren 
Jahren beobachtet worden sind. Der Grund hierfür liegt nicht etwa in der ge- 
änderten Behandlungsweise des acuten Stadiums der Verletzung, sondern einzig 
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und allein im Verhalten der Verletzten selbst; denn vor Inkrafttreten des Un- 
fallversicherungsgesetzes, also zu einer Zeit, wo die Unfallverletzten keine Ent- 
schädigung nach einem Unfall erhielten, war jeder Verletzte bestrebt, durch 
Uebung des verletzten Körpertheils denselben wieder functionsfähig zu machen, 
um so bald als möglich seinem Erwerbe nachgehen zu können. Jetzt ist die 
Sachlage eine ganz andere geworden. Die Verletzten haben nämlich nicht mehr 
das Bestreben, möglichst bald wieder arbeitsfähig zu werden, sondern nur durch 
lange Erwerbsunfähigkeit im Genusse einer möglichst hohen Rente zu bleiben; 
um dies zu erreichen, halten sie den verletzten Körpertheil in Unthätigkeit, 
anstatt ihn zu üben, und betrachten das eingeleitete Heilverfahren nicht als 
eine Wohlthat, sondern als eine Maassregel zur Schmälerung ihrer Rente. Dass 
dem so ist, beweist die Thatsache, dass in anderen Ländern, in denen das Un- 
fallversicherungsgesetz noch nicht obligatorisch eingeführt ist, Functionsstörungen 
nach geheilten Verletzungen in dem Maasse und in der Schwere, wie sie jetzt 
in Deutschland beobachtet werden, bisher nicht vorgekommen sind. — Ausführ- 
licheres über diesen Gegenstand findet sich in meiner Arbeit: „Ueber Simulation 
und Uebertreibung der Unfallverletzten‘“ (1891) und in meinem zu Halle (1891) 
gehaltenen Vortrage über dasselbe Thema. 

Die nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Functionsstörungen, be- 
dingt durch zurückgebliebene pathologische Veränderungen in Knochen, Gelenken, 
Muskeln, Sehnen und Nerven, bestehen bekanntlich im allgemeinen in Steifig- 
keit der Gelenke und Schwäche bez. mangelhafter Contractionsfähigkeit der 
Muskeln und Sehnen infolge Lähmungen, Contracturen u. s. w. Diese Func- 
tionsstörungen zu heben, ist nun die Aufgabe einer rationellen Behandlung. 
Dass diese die mechanische ist, ist allgemein anerkannt. — 

Seit dem Inkrafttreten des Unfallversicherungsgesetzes beschäftige ich mich 
ausschliesslich mit der Behandlung der nach geheilten Verletzungen zurückge- 
bliebenen Functionsstörungen. Ich habe sämmtliche Stadien der mechanischen 
Behandlung durchgemacht. Zuerst behandelte ich die Unfallverletzten mittelst 
Massage, führte die passiven Bewegungen manuell aus und liess die activen 
Bewegungen an einer Sprossenleiter und mittelst Hanteln ausführen. — In den 
letzten 5 Jahren wandte ich die zur Zeit in Deutschland gebräuchlichsten Appa- 
rate zur Hebung der Functionsstörungen an. Auch habe ich die erzielten Er- 
folge mehrfach veröffentlicht. 

Aber die Erfahrung hat oft gelehrt, dass solche Unfallverletzte, aus der 
Behandlung entlassen, für Arbeiten im praktischen Leben sich weniger eigneten, 
als man ihnen bei der Entlassung aus der Behandlung zugemuthet und danach 
die Höhe ihrer Rente bemessen hatte. Dies wurde auch von den competenten 
Behörden oft genug betont. — Die Erklärung für diese Unfähigkeit liegt offen- 
bar darin, dass man den von einem Unfall betroffenen Arbeiter behufs Hebung 
der Functionsunfähigkeit des verletzten Körpertheils bisher Uebungen an solchen 
Apparaten hat ausführen lassen, welche nur gezwungene, künstliche, nicht natür- 
liche Bewegungen gestatteten. So sind beispielsweise die Uebungen an den 
Apparaten für Armheben und -strecken, Armbeugen und -senken, Armzusammen- 
und -auseinanderführen zwar sehr gute Bewegungen, um die Circulation in den 
Armen zu befördern und die Muskulatur durch abwechselnde Thätigkeit zu 
kräftigen, aber dieselben sind künstliche, nicht natürliche, wie sie der Arbeiter 
bei der Arbeit auszuführen gewohnt ist. Ausserdem verursachen diese künst- 
lichen Bewegungen dem Unfallverletzten insofern Schwierigkeiten, als er die 
richtige Ausführung derselben erst erlernen muss, da sie ihm ungewohnt sind. 
Jeder Arbeiter, bez. jeder Mensch führt bekanntlich solche Bewegungen, die er 
theils durch Uebung, theils bei der gewohnten, alltäglichen Arbeit macht, mit 
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Leichtigkeit und grösserer Geschicklichkeit und Präcision aus als Bewegungen, 
die ihm neu sind oder die er lange Zeit nicht geübt hat. 

Bei der Behandlung durch die bisherigen Methoden musste also der Ar- 
beiter, wie bereits oben erörtert, ungewohnte Bewegungen erst erlernen und 
nach seiner Entlassung aus der Behandlung sich nach und nach in den Be- 
wegungen einüben, die er vor dem Unfall zu machen gewohnt war. 

Um nun dem Arbeiter Gelegenheit zu geben, sich in der Arbeit des prak- 
tischen Lebens zu üben, ist des öfteren die Frage erörtert worden, ob es nicht 
zweckmässig wäre, Werkstätten zu errichten, in denen die mit Functionsstörungen 
in Muskeln und Gelenken behafteten Arbeiter sich in der Verrichtung der ver- 
schiedensten Arbeiten ihres Berufes oder auch anderer, zu denen sie befähigt 
sind, üben sollen. Abgesehen davon, dass die Errichtung solcher Werkstätten 
mit vielen Umständen und Kosten verbunden, und dass die Frage, wie die Pro- 
ducte dieser Arbeit verwerthet werden sollen, schwer zu lösen ist, stellen sich 
diesen Projecten noch verschiedene Schwierigkeiten entgegen. Einerseits kann 
der Arbeiter, der nach dem Unfallversicherungsgesetze noch als Invalid zu be- 
trachten ist, zu einer bestimmten producirenden Arbeit in einer geschlossenen 
Werkstatt gesetzlich nicht gezwungen werden, andrerseits aber ist es sehr 
schwer, solche Arbeiten mit gewöhnlichen Werkzeugen dem Unfallverletzten zu 
geben, welche dem gegebenen Kräftezustande, bez. dem Grade der Functions- 
störungen entsprechen. 

Mein Streben geht nun schon seit Jahren dahin, eine Methode zur Hebung 
der nach geheilten Verletzungen zurückgebliebenen Functionsstörungen ausfindig 
zu machen, bei welcher die Unfallverletzten mit ihren geschwächten Körper- 
theilen solche Bewegungen ausführen, wie sie dieselben bei der Arbeit im prak- 
tischen Leben zu machen gezwungen sind; hierbei müsste man dem jeweiligen 
Kräftezustande der betreffenden Körpertheile genau Rechnung tragen, d. h. ihm 
entsprechend Umfang und Kraft der Bewegungen, also die Arbeit, bemessen können. 

Nach und nach kam ich auf den Gedanken, Werkzeuge, Geräthschaften 
und Vorrichtungen, welche im wirthschaftlichen Leben im Gebrauch sind, so 
zu modificiren, dass sie den oben ausgesprochenen Anforderungen so viel wie 
möglich entsprechen. Diese Werkzeuge u. s. w. mussten dabei ihre natürliche 
Grösse und Beschaffenheit behalten, und die Verrichtungen mit denselben die 
gleichen sein, wie sie der Arbeiter bei der wirklichen Arbeit ausübt, ohne jedoch 
ein Product der Arbeit zu Tage zu fördern. 

Ich habe daher eine Reihe von Werkzeugen, Geräthschaften, Vorrichtungen, 
die auf wirthschaftlichem Gebiete zur Verwendung kommen (wie z. B. Hobel, 
Ramme, Bohrer, Säge, Karren, Spaten, Drehbank, Steigeleiter, Zange u. s. w.), in 
der Weise construirt, dass durch Einschaltung genau zu bestimmender Widerstände 
die fingirte Arbeit dem jeweiligen Kräftezustande angepasst werden kann; auch 
ist man in der Lage, nach den Leistungen an den Apparaten durch eigens an 
denselben angebrachte Kraftmesser genau den Kıäftezustand, bez. die Functions- 
fähigkeit des verletzten Körpertheiles zu bemessen. 

Durch diese Construction ist man daher im Stande, den Unfallverletzten 
mit im praktischen Leben gebräuchlichen Werkzeugen in der ersten Zeit der 
Behandlung nicht producirende Arbeiten, die eine ganz geringe Aufwendung 
von Kräften und Bewegungen erheischen, verrichten zu lassen. Ist er nach 
einiger Zeit im Stande, den eingeschalteten Widerstand zu überwinden, bez. die 
ihm gegebene Arbeit mit Leichtigkeit auszuführen, dann werden die Widerstände 
sowohl als auch die Bewegungen vergrössert, und dies allmählich immer mehr, 
bis endlich zu ihrer Ueberwindung der Unfallverletzte die gleiche Kraft an- 
wenden muss, wie bei der betreffenden Arbeit im praktischen Leben. 


Abtheilung für Chirurgie. 115 


Die Anwendung solcher Werkzeuge, Geräthschaften u.s. w. bei der Wieder- 
herstellung der Unfallverletzten hat ferner den Vortheil, dass die Verletzten 
nicht nur den geschwächten Körpertheil, wie Arm, Bein u. s. w., zur praktischen 
Arbeit wieder einüben, bez. kräftigen, sondern dass sie auch andere Bewegungen 
des Körpers wieder ausführen lernen, deren sie sich während der Zeit der Hei- 
lung des acuten Stadiums der Verletzung entwöhnt haben. 


Ein Vorzug dieser neuen Methode liegt weiterhin darin, dass die Uebungen 
an den modificirten Werkzeugen frei und in natürlicher Weise, d. h. wie bei 
der wirklichen Arbeit, vorgenommen werden. 

Auch die Beurtheilung der Leistungsfähigkeit der Unfallverletzten wird 
durch die Anwendung solcher Apparate eine leichtere. Während man nämlich 
bisher nur aus dem objectiven Befunde und aus den unsicheren und oft sich 
widersprechenden Angaben der Unfallverletzten selbst einen Schluss auf die 
Arbeitsfähigkeit derselben zu ziehen in der Lage war, kann man nunmehr aus 
den Leistungen mit und an den Geräthschaften u. s. w. sich ein bestimmteres 
Urtheil über die Arbeitsfähigkeit der Unfallverletzten bilden. Dies ermöglichen 
uns die an den Werkzeugen und Geräthschaften angebrachten tarirten Vorrich- 
tungen, an denen constatirt werden kann, welche Kraft der betreffende Unfall- 
verletzte aufwenden muss, um den eingeschalteten Widerstand zu überwinden — 
mit anderen Worten, eine wie grosse Arbeit er zu verrichten im Stande ist. 


Auch in der Beurtheilung der Simulation und Uebertreibung der Unfall- 
verletzten geben diese Apparate treffliche Handhaben ab, indem an denselben 
die Unfallverletzten theils bei den ihnen verordneten Bewegungen, theils bei 
der von ihnen zu verrichtenden Arbeit sehr gut beobachtet und so einer Simu- 
lation oder Uebertreibung leicht überführt werden können. — 


Eine weitere wichtige Aufgabe, die der mechanischen Behandlung gestellt 
ist, ist ferner, steife Gelenke zu lockern, verkürzte Sehnen, Muskeln und ge- 
schrumpfte Narben zu dehnen, sowie auch die nach Heilung des acuten Stadiuns 
zurückgebliebenen Producte (wie Exsudate u. s. w.) zu entfernen. 

Ersteres kann man aber nur durch passive Bewegungen erreichen. Von 
der Ueberzeugung nun ausgehend, dass passive Bewegungen nur an eigens zu 
diesem Zwecke construirten Apparaten wirksam ausgeführt, und dass regel- 
mässige Bewegungen nur mit automatischen Apparaten erzielt werden können, 
ging mein Streben schon seit Jahren dahin, solche Apparate für ausschliesslich 
passive Bewegungen zu construiren, und ich habe zur Zeit deren für sämmtliche 
Gelenke der oberen und unteren Extremität zur Verfügung. Diese sind so ein- 
gerichtet, dass an ihnen mit genauer Berücksichtigung des anatomischen Baues 
der Gelenke die kleinsten, kaum merklichen Bewegungen in den einzelnen Ge- 
lenken der oberen und unteren Extremität passiv ausgeführt und nach und nach 
die Excursionen so gesteigert werden können, dass sie endlich den normalen 
Bewegungen vollkommen entsprechen. Um dies bewerkstelligen zu können, sind 
an den 'einzelnen Apparaten die Stellvorrichtungen mit Scalen nach Centimetern 
und Millimetern versehen, so dass man in der Lage ist, genau ablesen zu können, 
eine wie grosse Beweglichkeit in diesem oder jenem Gelenke bei der Aufnahme, 
während der Behandlung und bei der Entlassung aus derselben vorhanden ist. 
— Die Uebungen werden so vorgenommen, dass bei der Aufnahme in die Be- 
handlung zuerst constatirt wird, welche Beweglichkeit in dem zu behandelnden 
Gelenke noch vorhanden ist; sodann stellt man den Apparat so ein, dass an 
demselben die constatirte Bewegung um ein bestimmtes Plus erhöht wird. Wird 
nach einiger Zeit die angestrebte passive Bewegung erreicht, vezw. das Gelenk 
bis zu dieser gelockert, so wird der Apparat zu einer etwas grösseren Bewegung 
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eingestellt, und dies geschieht nach und nach immer mehr, bis die möglichste 
Lockerung des Gelenkes erreicht wird. 

Die Behandlung an solchen Apparaten hat auch den Vortheil, dass der Ver- 
letzte gezwungen ist, die eingestellte Bewegung, und zwar diese gleichmässig, 
auszuführen. 

Zur Entfernung der zurückgebliebenen pathologischen Producte leistet uns 
endlich die manuelle Massage vorzügliche Dienste. Sie bildet mit Recht einen 
integrirenden und stets erfolgreich angewandten Theil der mechanischen Be- 
handlung und ist auch ein vorzügliches Verbreitungs- unu Unterstützungsmittel 
für die Heilgymnastik. Sie wird daher mit gutem Erfolge da angewendet, wo 
es sich darum handelt, die nach Knochenbrüchen, Verstauchungen u. s. w. zurück- 
gebliebenen Knochengeschwülste (Callusmassen), Exsudate, Infiltrationen wegzu- 
drücken und behufs leichterer Resorption in die Blutbahnen einzuleiten. Die 
Massage macht ferner das Gewebe der Sehnen und Muskeln succulenter, weicher 
und dehnbarer, wodurch die zur Hebung der durch die Verletzungen entstan- 
denen Verkürzungen der Sehnen und Muskeln nothwendigen activen und passiven 
Bewegungen an den Apparaten unterstützt werden. 

Wir wenden daher die Massage nach Verletzungen in denjenigen Fällen an, 
wo es darauf ankommt, die normalen physiologischen Vorgänge in dem betreffen- 
den Gliede anzuregen, einen lebhaften Stoffwechsel zu erzeugen, Hyperämien zu 
beheben und die zurückgebliebenen pathologischen Producte zur Resorption zu 
bringen. 

Es ist mein Grundsatz, dass die Massage nur vom Arzt selbst und stets 
vor den Uebungen an den Apparaten vorgenommen wird. — Dass die Massage 
nur vom Arzt rationell ausgeführt werden kann, ist selbstverständlich, weil der 
Arzt nur allein die Vorbedingungen einer zweckmässig durchzuführenden Massage 
konnt. Die kunstgerechte Anwendung der Massage erfordert nebst vieler Ge- 
schicklichkeit genaue Kenntniss der Anatomie und Physiologie, der medieinischen 
und chirurgischen Pathologie, kurz die Fähigkeit, Krankheiten zu diagnosticiren. 
Da diese Vorbedingungen nur der Arzt besitzt, so ist er nur allein in der Lage, 
eine Massage lege artis auszuführen. 

Das Massiren Laien überlassen, heisst ein bei richtiger Anwendung in seiner 
Wirkung erprobtes Heilmittel unwissenden Händen überliefern, was dann anstatt 
Nutzen nur Schaden verursachen kann. 


17. Herr KüMMELL - Hamburg: Zur osteoplastischen Resection des Fuss- 
gelenks. 


Erlauben Sie mir, Ihnen in Kürze über ein Operationsverfahren Mittheilung 
zu machen, durch welches es bei ausgedehnter Zerstörung des Fussgelenks und 
weitgehender Resection der beiden Unterschenkelknochen und der Fusswurzel- 
knochen möglich ist, noch ein functionell und kosmetisch sehr zufriedenstellendes 
Resultat zu erzielen. Bekanntlich haben wir seit Einführung der MKULIcCZ-WLADIM- 
row’schen Operationsmethode die nach ausgedehnter Resection des Fussgelenks ent- 
stehenden Verkürzungen durch Anheftung der gesunden Partien des Mittel- und 
Vorderfusses in der senkrechten Verlängerung des Unterschenkels auszugleichen 
versucht. Abgesehen davon, dass in einzelnen Fällen keine knöcherne Vereini- 
gung der Resectionsflächen zu erzielen war, weicht das schliesslich erzielte 
Resultat ganz wesentlich von der eigentlichen Form eines menschlichen Fusses 
ab. Um diesen Uebelstand zu beseitigen, sind wir in der Weise verfahren, dass 
wir den resecirten Mittelfuss direct vor die Tibia und Fibula gesetzt haben. 
Ich ging dabei von dem Gedanken aus, dass Patienten, bei denen man die Unter- 
schenkelamputation oberhalb der Condylen, die Syme’sche Operation, ausführte, 
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mit Hülfe des natürlichen Weichtheilpolsters und der derben Fusssohlenhaut 
vorzüglich gehen. In 3 Fällen, in denen wir die Operation auszuführen Ge- 
legenheit hatten, ist ein sehr günstiges Resultat erzielt. Nicht nur dass der 
Fuss ein dem normalen recht ähnliches Aussehen hat, bei dem allerdings das 
natürliche Fussgewölbe fehlt und das Bild eines hochgradigen Plattfusses in den 
Vordergrund tritt, ist die Function des Fusses eine sehr gute zu nennen, und 
es tritt sogar eine mehr oder weniger ausgiebige Beweglichkeit ein. Die drei 
Patienten konnten sämmtlich den Tag über ohne Anstrengung und ohne Stütze 
ihren Fuss wie nach einer gut verlaufenen typischen Resection gebrauchen; 
die Verkürzung betrug 3 — 5'/2 cm und liess sich durch eine erhöhte Sohle oder 
eine entsprechende Einlage in den Schuh ausgleichen. 

Was die Schnittfübrung anbetrifft, so habe ich mich dabei nach den je- 
weiligen Verhältnissen gerichtet und auf die meist zerstörten Hautdecken Rück- 
sicht genommen. In den beiden ersten Fällen wählte ich zwei ausgedehnte 
Seitenschnitte wie zur Resection des Fussgelenkes, wenn nöthig, mit Verlängerung 
bis zur Planta pedis hinein. Im dritten Falle durchtrennte ich in der HÖTER- 
schen Weise sämmtliche Flexoren und legte dadurch das weit erkrankte Gelenk 
frei. Die letztere Schnittführung scheint mir den Vorzug zu haben, da man 
den sonst nicht zu vermeidenden Hautwulst auf dem Dorsum des Fusses durch 
Entfernung der nöthigen Hautpartien vermeiden kann. 

Dann werden Tibia und Fibula an ihrer Vorderfläche abgeflacht, um eine 
breitere Haftfläche für die Sägefläche des Fusses zu gewinnen. 

Im ersten Falle handelt es sich um ein 10-jähriges Mädchen, welches seit 
längeren Jahren mit einer schweren Erkrankung des Fussgelenkes, welche 
mehrere Eingriffe in dasselbe nothwendig machte, behaftet war. Als ich die 
Patientin zur Operation bekam, war das Fussgelenk vollständig cariös zerstört, 
so dass ich sämmtliche Fusswurzelknochen mit Ausnahme der 3 Keilbeine ent- 
fernen musste, von den beiden Unterschenkelknochen etwa 21/2 cm. Um eine 
gerade Sägefläche zu erzielen und vor allem im Gesunden operiren zu können, 
habe ich den Schnitt durch die Basis des Metatarsus der 5. Zehe gelegt, wie 
Sie durch die rothe Linie angedeutet sehen, und dann den Vorderfuss vor Tibia 
und Fibula fixirt. Die Befestigung geschah mit einer langen Schraube, wie ich 
solche früher bei Resectionen des Kniegelenkes zu benutzen pflegte. Die Wunde 
heilte nicht primär, da sie zum Theil mit Jodoformgaze austamponirt war; nach 
einigen Wochen war eine vollständige Heilung ohne Fistel eingetreten, und 
Patientin konnte unbehindert auf ihrem Fuss einhergehen. Was mir sehr be- 
achtenswerth erscheint, ist der Umstand, dass die Patientin im Stande ist, ihren 
Fuss etwas zu bewegen. Die Verkürzung betrug 3 cm. Die Operation habe 
ich im Jahre 1858 ausgeführt und die Patientin mit gut functionirendem Fuss 
beobachten können. Ich habe dieselbe auf dem Chirurgen -Congress 1889 vor- 
zustellen Gelegenheit gehabt. 

Der 2. Fall, den ich am 5. Januar 1899 zu operiren Veranlassung hatte, 
betraf einen 9-jährigen Knaben, der mit einer schweren Osteomyelitis des Fuss- 
gelenkes Ende October 1888 erkrankte. Nach Ablauf der acuten Erscheinungen, 
welche mehrere ausgedehnte Incisionen nothwendig machten, zeigte sich, dass 
das Fussgelenk vollständig zerstört, die einzelnen Fusswurzelknochen aus ihren 
Verbindungen gelöst waren, so dass sie als todte, vollständig nekrotische Knochen 
entfernt werden mussten. Die Haut des Dorsums war in der ausgedehntesten 
Weise zerstört, und die Circulation nach der Operation eine sehr träge; dieselbe 
stellte sich sehr langsam wieder her, jedoch wurde die Nagelphalanx der vierten 
Zehe gangränös. Die Resectionsflichen in diesem Falle deuten Ihnen die blauen 
Linien an. Vom Unterschenkel brauchten die Knochen nur 1 cm oberhalb der 
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Condylen entfernt zu werden, sodann Talus, Calcaneus und Theile des Os cuboi- 
deum und naviculare, die Wunde wurde zum Theil genäht, zum Theil mit Jodo- 
formgaze austamponirt und heilte nach einigen Wochen. Der gesunde Fuss 
hat eine Länge von 21 cm, der resecirte von 18!/2 cm. Die Verkürzung beträgt 
4 cm. Der Knabe benutzt seinen Fuss den ganzen Tag in sehr ausgedehnter 
Weise. Er geht, läuft, springt mit einem etwas erhöhten Schuh sehr sicher. 
Die Beweglichkeit ist in diesem Falle eine weniger ausgiebige als in dem zuerst 
erwähnten. 

Dass auch bei Erwachsenen die Operation mit Erfolg ausgeführt werden 
kann, beweist der folgende, einen 42-jährigen Arbeiter betreffende Fall. Der 
sonst gesunde Mann führt die Erkrankung seines rechten Fusses auf einen Fall 
zurück, den er im Mai 1892 erlitten haben will. Patient wurde 6 Wochen 
nach dem angeblichen Unfall mit allen Zeichen einer zweifellos schweren, fun- 
gösen Fussgelenkaffection aufgenommen. Deutliche Eiterbildung nöthigte zur 
baldigen Incision, und es zeigte sich, dass das Fussgelenk in der hochgradigsten 
Weise cariös zerstört war. Die sämmtlichen Fusswurzelknochen, sowie die unteren 
Partien der Tibia und Fibula waren cariös zerstört, durch einen Querschnitt 
über die dorsale Fläche des Fussgelenkes wurde dasselbe in weiter Ausdehnung 
freigelegt. Um gesunde Sägefläche zu schaffen, musste dieselbe, wie Sie es durch 
die Zwischenräume in der Zeichnung angedeutet sehen, durch das Os cuboideum 
und naviculare gelegt und andererseits ein etwa 3!/a cm grosses Stück oberhalb 
der Condylen von Tibia und Fibula entfernt werden. Der Vorderfuss wurde in der 
geschilderten und in der Zeichnung skizzirten Weise an dieselben mit einigen 
Nähten befestigt. Die Hautwunde wurde vollständig durch die Naht geschlossen, 
und ein Glasdrain eingelegt. Die Operation wurde am 29. Juli 1892 ausge- 
führt. Da keine primäre Heilung eintrat, mussten die Nähte gelöst, und die 
Wunde mit Jodoformgaze austamponirt werden. Erst nach langer Zeit, Ende 
December, konnte der Rest der noch vorhandenen Wunde durch die secundäre 
Naht geschlossen werden, es erfolgte alsdann eine primäre Heilung. Das End- 
resultat dieses ausgedehnten operativen Eingriffes möge Ihnen dieser Gipsabguss 
veranschaulichen. Wenn der Fuss auch nicht grade schön zu nennen ist und 
die Form eines hochgradigen Plattfusses darbietet, so leistet er doch seinem 
Träger, einem inzwischen corpulent und kräftig gewordenen Manne von ge- 
drungener Figur, sehr gute Dienste, Patient geht den ganzen Tag über umher. 
Die Anfangs vorhandenen hochgradigen Oedeme sind vollständig geschwunden, 
es besteht eine Verkürzung des rechten Unterschenkels gegenüber dem linken 
von 5 cm (45:50). Die Differenz der Länge des Fusses beträgt etwa 2 cm. 
Patient hat weder beim Gehen, noch beim Stehen Schmerzen, und es ist bereits 
eine geringe Beweglichkeit im Sinne der Flexion und Extension möglich. Wie 
Sie sehen, ist ein Hautwulst auf dem Dorsum des Fusses gar nicht vorhanden. 
In einem 4. Falle, in welchem unser ÖOperationsverfahren ausgeführt wurde, 
trat später ein Recidiv ein, welches zur Amputation nöthigte. 

Wie Sie aus den 3 erfolgreich operirten Fällen ersehen, gelingt es auf die 
geschilderte conservative Weise, selbst bei ausgedehnt cariös zerstörten Fuss- 
gelenken ein functionell und kosmetisch günstiges Resultat zu erzielen, und 
ich möchte diese Methode der Beachtung der Fachgenossen empfehlen. 


18. Herr ScuixzinGEr-Freiburg i. B.: Ueber ein neucs Antisepticum: Das 
Loretin. 


Im Jahre 1553 veröffentlichte ich in einer Broschüre: „die Jodoform-Be- 
handlung“ meine Erfahrungen über das Jodoform und konnte über viele günstig 
verlaufene Fälle berichten, so z. B. von einem Empyem der Brusthöhle und von 
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einer eitrig jauchenden Cystitis, welche ich durch eine einmalige, allerdings sehr 
starke Jodoform-Emulsion zur Heilung brachte. Aber auch Fälle von Intoxica- 
tionen hatte ich zu beklagen. In dem Maasse, als man von den grossen Dosen 
zurückkam, wurden dieselben seltener. 

Zwei Uebelstände sind aber dem Jodoform unvermeidlich geblieben: die so 
häufig auftretenden artificiellen Eczeme und der widerliche Geruch, der Manchem 
meiner Operirten und auch dem Wartepersonal schliesslich die Esslust völlig 
raubte. 

Mit Freuden ergriff ich deshalb Anfang April d. J. das Anerbieten des 
Herrn Prof. CLaus in Freiburg, ein von ihm neu dargestelltes Präparat an 
Stelle des Jodoforms in meiner chirurgischen Privatklinik zu prüfen. 

Das neue Präparat führt den wissenschaftlichen Namen Meta-Jod-ortho-Oxy- 
chinolin-ana-Sulfonsäure Erschrecken Sie nicht, meine Herren, der Einfachheit 
wegen hat man ihm den bequemeren Handelsnamen „Loretin* gegeben. Es ist 
also, wie der erste Name sagt, ein Jodpräparat, repräsentirt aber zugleich, ausser 
dass es die Beziehungen eines Phenols und die einer organischen Sulfonsäure in 
sich schliesst, auch noch die charakteristischen Eigenschaften eines Chinolin- 
Derivates, und zweifellos ist diese Chinolin-Natur der Verbindung für ihre 
specifische Wirksamkeit als Heilmittel nicht in letzter Reihe von besonderer 
Bedeutung. 

Das Loretin bildet dieses schöne gelbe, durchaus krystallinische Pulver, das 
seinem Aeussern nach sofort an das Jodoform erinnert, aber völlig geruchlos 
ist. In Wasser und auch in Alkohol ist es nur wenig löslich. In Aether und 
Oelen ist es so gut wie unlöslich, dagegen bildet es mit derartigen Flüssigkeiten, 
namentlich auch mit Collodium, Emulsionen, die zu manchen Zwecken vorzüglich 
brauchbar sind. 

Ebenso eignet sich das Loretinpulver, oder auch ein feinpulveriges Gemisch 
desselben mit einigen Procenten Magnesia usta als Streupulver auf Wundflächen 
und zum Einblasen in Wundkanäle. 

Als Sulfonsäure bildet das Loretin mit Metalloxyden Salze: von diesen sind 
die Alkalisalze mit orangerother Farbe in Wasser leicht löslich, und namentlich 
die 2—5 proc. Lösung des Natronsalzes empfiehlt sich zur Anwendung statt 
Carbolwasser zu Auswaschungen und zu Umschlägen. 

Das Kalksalz ist in Wasser unlöslich, und die Loretin-Gaze ist mit dem 
schön rothen Kalksalze derart imprägnirt, dass in der mit Natronsalzlösung ge- 
tränkten Gaze durch Eintauchen derselben in Chlorcalciumlösung das unlösliche 
Kalksalz in dem Gewebe niedergeschlagen ist. Ich wende diese Loretingaze mit 
Vorliebe zur Tamponade an. 

Dass die Ungiftigkeit des Loretins durch besondere Untersuchungen nach- 
gewiesen worden ist, brauche ich wohl nicht besonders hervorzuheben. Ebenso 
kann ich hier von einer eingehenden Besprechung der bacteriologischen Unter- 
suchungen absehen, die gleichfalls von Dr. AMMELBURG in dem Freiburger Labo- 
ratorium ausgeführt wurden und demnächst an anderm Orte ausführlich ver- 
öffentlicht werden sollen. 

Anwendungsweise des Loretin: 

Zu meinen Operationen benutze ich von jeher möglichst wenige Instrumente 
und Hände. Den Carbolspray habe ich noch nie angewandt, ebenso wenig die 
maasslosen Uebergiessungen des Öperationsfeldes mit Carbol- oder Sublimat- 
Lösungen, in Folge deren oft der Operationssaal mehr einer Schlächterhalle 
gleicht. — Während des ÖOperirens werden die Wundflächen mit trockenen, 
sterilisirten Gaze-Tupfern gereinigt, dann durch die Naht geschlossen. Auf die 
geschlossene Wunde wird ein Deckverband mit Flocken von Wundwatte und 
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Loretincollodium angelegt, Höhlenwunden werden mit Loretinpulver bestäubt oder 
nıit Loretingaze tamponirt, in Hohlgänge werden Loretinstäbchen eingelegt. 

Der Wundverlauf ging meist ohne Fieber und ohne Eiterung vor sich. 
Sehr wichtig ist die absolut reizlose Wirkung auf die Haut: Artificielle Erytheme, 
Eczeme habe ich bis jetzt nie beobachtet, wohl aber wurden sehr hartnäckige 
Eczeme durch das Loretin zur Heilung gebracht. 

Als förmliches Experiment konnte die Wirkung des Loretins bei einem Herrn 
aus Livland betrachtet werden, der früher anderwärts an einer Mastdarmfistel 
operirt und mit Jodoform verbunden wurde, wobei sich hochgradiges Eczem über 
beide Nates entwickelte. Ein später auftretendes Recidiv der Fistel wurde von 
mir operirt und die Wundhöhle mit Loretingaze tamponirt und später mit Loretin- 
pulver eingestäubt, obne die geringste Hautreizung. Eines Abends verwechselte 
der Wärter das Loretinpulver mit dem Jodoformpulver, und andern Tages war 
schon ein Eczem in schönster Blüthe in der Umgebung der Wunde zu sehen, 
welches wieder rasch bei dem Loretingebrauch zurückging. 

Bei einem Erysipel des Unterschenkels mit Blasenbildung und Fieber von 
39,20 brachte eine ergiebige Bepinselung des ganzen Unterschenkels mit Loretin- 
collodium schon andern Tages die Temperatur auf 37,50%. Drei Wochen später 
stellte sich ein Recidiv des Erysipels mit 39,30 Abendtemperatur ein, welches 
andern Tages durch das Loretincollodium abblasste mit einer Morgentemperatur 
von 36,8". 

Mehrere Fälle von Lupus der Nase wurden nach energischer Behandlung 
mit dem Lapisstifte durch die Nachbehandlung mit dem Loretincollodium geheilt. 

Ausgebreitete Brandwunden wurden durch das Einstäuben des Loretinpulvers 
mit schöner Narbenbildung geheilt. 

Zahlreiche Furunkel und ausgebreitete Phlegmonen der Hände und der Arme 
wurden in verhältnissmässig kurzer Zeit zur Heilung gebracht. 

Von grösseren Operationen, bei welchen ich das Loretin in seinen 
verschiedenen Formen zur Anwendung brachte, will ich nur erwähnen: 

Partielle Resection des Oberkiefers, zahlreiche Exstirpationen von Lymph- 
omen der Halsgegend, Tracheotomien, Exstirpation fester und cystischer Strumen, 
Amputationen der Mamma, Empyem, Herniotomien, Radicaloperation einer colos- 
salen Nabelhernie, Radicaloperation der Hydrocelen; zwei Arthrectomien des 
Kniegelenks, tuberculöse Ostitis und cariöse Processe an den verschiedenen 
Extremitäten. 

Die Zeit ist wohl noch zu kurz, um schon jetzt günstige Resultate bei 
tuberculösen Processen mittheilen zu können. | 

Ich habe also seit !/a Jahre bei allen meinen Operationen das Loretin 
angewandt und keine Intoxication und keinen Todesfall zu beklagen. 

Die Fabrikation des Loretins im Grossen hat die bekannte Firma: Farbwerke 
vorm. Meister, Lucius und Brünıne in Höchst a. M. übernommen. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 3'/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr KrönLeın-Zürich. 


19. Herr Cart. Kocan- Nürnberg: Ueber das Vorkommen der Actinomycose 
in Nürnberg und Umgebung. 


Der Vortragende hat in den letzten Jahren in Nürnberg und Umgebung 
7 Fälle von Actinomycose beobachtet und behandelt. 3 von diesen treffen auf 
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die Stadt-, 4 auf die Landbevölkerung. Localisirtt war das Leiden in einem 
Falle (61-jähr. Bauerfrau) am linken Oberkiefer; hier war es zu einer Zer- 
störung der vorderen Wand des Antrum Highmori gekommen, während die Ent- 
zündung auch noch weiter unter dem Jochbogen hinweg in die Parotisgegend 
sich erstreckte. In diesem Falle war eine partielle Kieferresection und Incision 
und Ausschabung der erkrankten Partien in der Parotisgegend vorgenommen 
worden. Patientin ging später, nach den eingelaufenen Berichten zu schliessen, 
unter Erscheinungen zu Grunde, welche auf ein Fortschreiten der Erkrankung 
nach der Schädelbasis zu hinweisen. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine Actinomycose der Unterlippe bei 
einem 23-jähr. Bauermädchen. Dieser Fall wird als ganz besonders interessant 
deshalb hervorgehoben, weil er hinsichtlich Carcinoms, das er leicht hätte vor- 
täuschen können, differentiell diagnostisch wichtig ist. Durch Keilexeision war 
hier vollständige Heilung erzielt worden. 

In dem 3. Falle (Drechsler von Nürnberg) hatte das Leiden mit Kiefer- 
klemme begonnen, für welche lange Zeit kein Grund aufgefunden werden 
konnte. Während dieselbe immer mehr zunahm, kam es nach Verlauf mehre- 
rer Monate zu einer Entzündung der linken Tonsillargegend, ähnlich der An- 
gina pblegmonosa, die eine Incision daselbst nöthig machte. Weiterhin bildete 
sich eine brettharte Infiltration der linken Parotisgegend aus, in welcher kleine 
Erweichungsherde auftraten. Incision und Ausschabung brachte darauf wesent- 
liche Besserung. Jetzt sind die entzündlichen Erscheinungen fast vollständig 
zurückgebildet, das Infiltrat der Parotisgegend verschwunden, die Incisıonswunden 
geheilt; der Gaumen zeigt wieder normales Verhalten. Der Kiefer kann. wenn 
auch nicht ganz, so doch ziemlich weit wieder geöffnet werden. Dagegen besteht 
immer noch ein mässiges Infiltrat an der Innenseite des linken Kieferastes. Vor 
8 Wochen hat der Kranke mehrmals Magenblutungen gehabt. 

Im 4. Falle (24-jähr. Bauer) hatte sich das Leiden an der linken Seite des 
Halses zwischen Zungenbein und Kehlkopf entwickelt. Hier war es zur Bildung 
eines etwa thalergrossen Abscesses unter der Haut gekommen, nachdem vorher 
die Stelle bretthart jnfiltrirt war. Incision brachte Heilung zu Stande. Der 
Kranke ist bereits seit 4 Jahren gesund. 

Der 5. Fall (32-jähr. Bauer) ist dem vorigen ziemlich analog. Auch hier 
war die Erkrankung zwischen Zungenbein und Kehlkopf localisirt. Es hatte 
sich zumeist an der linken Seite des Halses am vorderen Rande des Sternocleido- 
mastoideus ein kleiner Abscess gezeigt, der spontan aufbrach und eine kleine 
Narbe zurückliess. Dann aber kroch die Entzündung zwischen Zungenbein und 
Kehlkopf hinüber nach der rechten Halsseite bis zum vorderen Rande des 
Sternocleidomastoideus. Die ganze Gegend zwischen Zungenbein und Kehlkopf 
war schliesslich von einem brettharten Infiltrat eingenommen, das eine Reihe 
kleinerer und einen grösseren (abscessähnlichen) Erweichungsherd zeigte. Der 
letztere befand sich auf der rechten Halsseite. Durch Incision und Ausscha- 
bung wurden die erkrankten Theile entfernt. Jetzt besteht noch eine ganz 
schmale granulirende Wunde, deren Ränder allerdings noch ziemlich derb sind. 

Im 6. Falle (25-jähr. Fabrikbesitzer in Nürnberg) lag eine sehr schwere 
praevertebrale Actinomycose vor. Dieselbe hatte sich bei Lebzeiten des Kranken 
kundgegeben durch ein enorm ausgedehntes Infiltrat der Weichtheile der linken 
Supra- und Infraclaviculargegend, der Schultergegend, sowie der vorderen und 
seitlichen Thoraxgegend, in welchen überall grössere oder kleinere Erweichungs- 
herde auftraten; dieselben brachen theils spontan durch, theils wurden sie operativ 
eröffnet. Schliesslich wurde der Kopf ganz nach der linken Seite verzogen und 
starr gegen die linke Schulter fixirt erhalten; desgleichen verbog sich die Wirbel- 


122 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


säule skoliotisch, und am linken Arm trat hochgradigstes Oedem auf. Die reich- 
lich eitrigen Sputa enthielten massenhaft Körner. Die Section ergab, dass die 
Erkrankung von den obersten Halswirbein bis zum 6. Brustwirbel herab sich 
erstreckte. Hier war das ganze retroösophageale und retrophargyngeale Gewebe, 
die gesammte tiefe Hals- und Nackenmuskulatur eitrig eingeschmolzen, die 
sämmtlichen Wirbelkörper der Halswirbelsäule, sowie die der 6 oberen Brust- 
wirbel waren usurirt; desgleichen die beiden Claviculae und die oberen Rippen. Die 
beiden Oberlappen an ihrer Spitze gleichfalls zerstört, der Oesophagus an einer 
Stelle der linken Seite perforirt. 

Im 7. Falle handelte es sich um eine Actinomycose des linken Unterlappens 
bei einer in den 20-er Jahren stehenden Frau. Dieselbe hatte zu Durchbrüchen 
der seitlichen unteren Thoraxwand geführt, wegen deren auch operative Eingriffe 
vorgenommen worden waren. Die Section hat ergeben, dass der Process auch 
durch das Zwerchfell hindurch in die Bauchhöhle übergegriffen und hier um 
und an der Milz beträchtliche Zerstörungen angerichtet hatte. 

Aetiologisch konnte in allen Fällen nichts Bestimmtes eruirt werden. Nur 
bei Fall 5 gab der Patient an, dass ihm, während er im Stalle beschäftigt war, 
Theile des Futters seiner Pferde durch plötzlich entstandene Zugluft in den 
Mund gejagt wurden, so dass er sofort einen Schmerz beim Schlucken verspürte. 
Der um Rath gefragte Arzt konnte jedoch im Halse nichts mehr finden. Einige 
Monate später kam dann der Abscess an der linken Halsseite zum Vorschein. Be- 
merkenswerth erscheint, dass die Pferde des Kranken einige Monate, bevor er 
selbst erkrankte, an bösartigen Drüsen am Halse, die aufgeschnitten werden 
mussten, erkrankt waren. 

Bezüglich der Prognose der Actinomycose äussert sich der Vortragende 
dahin, dass nach seinen Erfahrungen dieser Erkrankung gewiss nicht die Malig- 
nität, die man ihr anfänglich zuschrieb, eigen ist, dass man sie aber doch da, 
wo man ihr aus anatomischen Gründen chirurgisch nicht recht beikommen kann, 
immer als eine sehr ernste aufzufassen hat. 

Zwei Patienten mit Actinomycose (Fall 3 und 5) wurden vorgeführt. 

Fall 1, 4 und 6 sind bereits im Jahre 1891 in Nr. 12 und 13 der Mün- 
chener med. Wochenschrift genau beschrieben worden, die übrigen Fälle sollen 
gleichfalls in dieser Zeitschrift eingehender besprochen werden. 

Discussion: Herr SchLangz-Berlin bestätigt die Angaben des Vortragen- 
den und hebt hervor, dass er die Localisation der Act. an der Unterlippe unter 
dem einem Carcinom ähnlichen Bilde bisher nicht beobachtet hat. Für die 
Diagnose ist meist besonders charakteristisch das Missverhältniss zwischen der 
Grösse der Ausdehnung der Infiltration und der Kleinheit des Erweichungs- 
herdes. — Meist genügen kleine Incisionen der Erweichungsherde, die mitunter 
wiederholt werden müssen. Die Prognose ist bei weitaus den meisten Fällen 
günstig, kommt insbesondere auch auf der Darmactinomycose zu Stande und ist 
selbst bei der Lungenact. nicht ganz und gar ungünstig zu stellen. — Die 
prävertebralen Actin. brechen mitunter in die grossen Halsvenen ein, und es 
kommt dann zu disseminirter Actin., die sicher zum Tode führt. — Jodkali 
und Tubereulin haben nach den Erfahrungen des Vortragenden keinen günstigen 
Erfolg beim Menschen geliefert. Bildungen von Cavernen bei Lungenact. hat 
SCHLANGE nicht gesehen. Bezüglich der geographischen Verbreitung der Act. 
bemerkt der Vortragende zum Schluss, dass ebensogut Patienten vom Lande, 
wie Einwohner der Stadt Berlin, die nachweisbarer Weise mit Vieh nie zu thun 
hatten, an Act. in der Berliner Poliklinik behandelt wurden. 

Herr GArr&-Tübingen: Hinsichtlich der geographischen Verbreitung der 
Actinomycose, die für den Herrn Dr. Koch den Ausgangspunkt seiner inter- 
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essanten Mittheilung gebildet hat, möchte ich bemerken, dass ich in der Tübinger 
Klinik 40—50 Fälle gesehen — nahezu alles Patienten aus der ländlichen Be- 
völkerung. Auch hier konnte ich als hauptsächlichste Localisation die Gegend 
des Unterkiefers constatiren. Diese Krankheit ist also bei uns nicht so gar selten. 

Von hohem Interesse scheint mir ebenfalls der von Dr. Kocm angegebene 
Fall von Unterlippen-Actinomycose — ich habe nie Aehnliches gesehen. 

Auf die Bemerkungen des Herrn Collegen SchLange bemerke ich mit Ver- 
gnügen, dass er der Meinung Ausdruck verleiht, mit kleineren Incisionen und Aus- 
schabungen auch bei grosser Infiltration sehr günstige Beeinflussung des Pro- 
cesses — und Heilungen zu erreichen. Ich habe früher diesen Standpunkt 
vertreten, als SchLangz am Chirurgischen Congress Fälle vorstellte, die mit 
grossen Eingriffen (Knochenresectionen etc.) geheilt worden sind. Diese scheinen 
mir nicht direct indieirt zu sein. 

Herr Renn-Frankfurt a/M. fragt, ob einer der anwesenden Herren Er- 
fahrungen über die Wirkung des Jodkalis und des Tuberculins bei Actinomycose 
habe, und theilt folgenden Fall mit. Ein Patient Mitte der fünfziger Jahre, 
welcher mehrfach über Schmerz in der Brustwirbelsäule geklagt hatte, erkrankte 
plötzlich unter den Symptomen acuter Pneumonie des rechten unteren Lungen- 
lappens. 

Am 7. Tage der Erkrankung traten unter Verschlimmerung des Allgemein- 
befindens Symptome von Höhlenbildung der Lunge ein. Es wurde Lungen- 
abscess diagnosticirt, eingeschnitten und Eiter entleert. 

Die Untersuchung ergab Actinomycose. 

Patient ging 8 Wochen nach der Operation zu Grunde. 

Section nicht gestattet. 

Herr GArr&-Tübingen: Auf die Anfrage des Herrn Dr. Renn zur Antwort, 
dass ich in zwei Fällen Jodkalium gegeben habe, ohne irgend welchen Einfluss 
auf den Verlauf der Affection. 

Herr v. EsmarcH-Kiel macht darauf aufmerksam, dass die Diagnose der Acti- 
nomycose bisweilen recht schwierig sei, weil nicht selten zu gewissen Zeiten 
in dem Eiter und den Granulationen keine Actinomyceskörner gefunden werden 
können. Und doch komme Alles auf eine frühzeitige Diagnose an, denn so 
leicht die Actinomycose an äusseren Theilen durch verbältnissmässig geringe 
chirurgische Eingriffe zu heilen ist, so fürchterlich ist die Krankheit, wenn sie, 
erst dem Chirurgen nicht mehr zugänglich, wie die Actinomycose der Lungen, 
des Abdomens und vor allem der Wirbelsäule Er selbst habe eine Actinomycose 
der Unterlippe beobachtet, welche als Carcinom exstirpirt worden war; eben- 
falls einen actinomycotischen Knoten der Zunge, in welchem eine mit Zooglöen- 
masse besetzte Getreide-Granne gefunden wurde. Die mikroskopische Diagnose 
sei bisweilen fast unmöglich, man müsse sich manchmal auf das makroskopische 
Verhalten des Geschwüres verlassen. In einem Falle konnte er aus einer ein- 
zigen Keule, die er in dem Eiter eines chronischen Abscesses fand, die Diagnose 
feststellen. 

Herr MCLLER-Aachen: Bezüglich der geographischen Verbreitung 
der Actinomycose möchte ich die Bemerkung mir erlauben, dass diese Frage 
jetzt, nach besserer Kenntniss der Krankheit, doch schon anders steht als ehe- 
dem, wo es hiess, die Actinomycose komme da oder dort kaum jemals vor. Sie 
kommt ja offenbar bei der Landbevölkerung häufiger vor, aber doch auch bei 
der Stadtberölkerung wird sie beobachtet und wohl überall. Ich hörte seiner 
Zeit in Aachen auch sagen, Actinomycose komme wohl sehr selten vor. Dies 
liegt jedoch an der Diagnose. Wer die Actinomycose diagnosticiren will, muss 
erst einmal einen Fall gesehen haben. Ich habe auch erst nach diagnostischen 
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Irrthümern gelernt, dass in Aachen z. B. die Actinomycose gerade so häufig 
vorkommt, wie auch in anderen Gegenden. Ich möchte fragen, ob noch Jemand 
der Ansicht ist, dass die Actinomycose irgendwo nicht vorkommt, speciell bei 
dem Herrn Vorsitzenden fragen, wie die Frage jetzt in der Schweiz steht. 

Bezüglich der Diagnose möchte ich nur noch hervorheben, dass der, der 
die Actinomycose öfter gesehen hat, nicht immer des Nachweises der Actinomy- 
cosepilze bedarf. Der Operateur kann doch gelegentlich die Diagnose stellen, 
wenn sie auch der pathologische Anatom später nicht mehr sicher stellen kann. 
Die eigenthümliche Art der harten Infiltration — die aber auch fehlen kann, 
und besonders die charakteristische Beschaffenheit der stark blutenden Granu- 
lationen sichern doch öfter schon die Diagnose, auch wo es nicht gleich gelingt, 
Pilze nachzuweisen. 

Herr Kröxteiın-Zürich bemerkt auf die directe Frage des Herrn MÜLLER, 
dass er in Zürich nicht allzu viele Fälle von Actinomycose beobachtet hat 
(welche zum Theil in einer Dissertation von Dr. HALLAUER publicirt worden 
sind), dass aber alle diese Fälle ohne Ausnahme sehr schwere waren, zumeist 
Actinomycose der Brust und des Bauches; dem zufolge waren die Resultate auch 
im allgemeinen keine günstigen. Bezüglich der Diagnose theilt KRÖNLEIN 
durchaus die Ansicht von Herrn v. Esmarcm, die dahin geht, dass zu ge- 
wissen Zeiten und an gewissen Stellen der actinomycotischen Herde die typi- 
schen makro- und mikroskopischen Bilder der Actinomyces-Vegetationen fehlen 
können. Unter den bleibend geheilten Fällen erwähnt KRÖNLEIN speciell einen 
schweren Fall von Actinomycose des Oberkiefers und der Weichtheile des Ge- 
sichts und des Halses bis zur Clavicula. 


20. Herr A. Horra-Würzburg: Beiträge zur Lehre und Behandlung des 
Plattfusses. 


M. H.! Wie Ihnen wohl bekannt ist, erklärte Prof. ALBERT in Wien nach 
dem Erscheinen der schönen Arbeit von Lorexz die Lehre vom Plattfuss für 
erledigt. Dieselbe sei jetzt fundamentirt und könne nur noch im Detail ausge- 
arbeitet werden. 

Diesen AuLgertr’schen Ausspruch muss ich nun nach meinen Studien über 
den Plattfuss für unzutreffend erklären, ja die ganze Lorenz'sche Plattfusstheorie 
scheint mir unbaltbar zu sein. 

Die Gründe dafür möchte ich mir Ihnen kurz darzulegen erlauben. Während 
man vor Lorrnz den Bau des Fusses mit einem Nischen-, Kuppel- oder Kreuz- 
gewölbe verglich, stellte Lorexz den Satz auf, dass man in statistischer Be- 
ziehung am Fusse einen inneren und äusseren Fussbogen unterscheiden 
müsste, und der Plattfuss entstehe dadurch, dass bei abnormer Belastung der 
am meisten belastete äussere Fussbogen zuerst einsinke, worauf dann der 
innere Fussbogen vom äusseren abgleite. 

So geistreich diese Theorie auch durchgeführt ist, und so bestechend sie 
auf den ersten Blick zu sein scheint, so entspricht dieselbe meines Erachtens 
nicht der thatsächlichen Entstehung des Plattfusses. 

Ich will Sie hier nicht mit langen theoretischen Auseinandersetzungen plagen 
und will Ihnen nur kurz sagen, wie ich mir die Entstehung des Plattfusses denke. 

Wie bei jeder Plattfusstheorie, so müssen auch wir von der statischen 
Function des Fusses ausgehen. Die Untersuchungen von BEELY und v. MEYER 
haben uns gelehrt, dass die alte Auffassung vom Gewölbebau des Fusses in der 
That unhaltbar ist. Will man durchaus ein Gewölbe haben, so kann man nur ein 
mittleres Gewölbe annehmen, dessen Bogen das Os metatars. III., das Cunei- 
forme III, Cuboides und Calcaneus bilden. Der gesunde Fuss tritt nicht, wie 
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man früher annahm, hinten mit der Tuberositas calcanei und vorn mit den Köpf- 
chen des I. und V. Metatarsus auf, sondern hinten mit der Tuberos. calcanei, 
vorn aber mit dem Köpfchen des II. und III. Metatarsus. 

Diese Punkte haben also hauptsächlich die Last des Körpers zu tragen und 
nicht der durch Calcaneus, Os cuboides und Metatarsus V. gebildete äussere Fuss- 
bogen, wie es Lorenz will. Die Schwerlinie fällt beim aufrechten Stehen in das 
Fusstrapez, das durch die beiden hinteren Tubera calcanei und die Köpfchen 
des Metatarsus II. und III. gebildet wird. 

So liegen die Verhältnisse beim normal auftretenden Fuss. Vergegenwärtigen 
wir uns nun einmal, wie der Schlosserlehrling steht, der eben einen Plattfuss 
bekommt. Er setzt die Füsse stark auswärts, hält ebenso die Unterschenkel 
nach auswärts rotirt, die Kniee leicht gebeugt und in Valgusstellung. Er nimmt 
die Haltung ein, bei der seine Muskeln möglichst wenig zu leisten haben, bei 
der vielmehr die Last des Körpers durch die Knochen und Bänderhemmungen 
getragen wird. Der Schlosserlehrling steht in der genannten Haltung Stunden 
lang, aber auch beim Gehen macht er es sich möglichst bequem, und Sie können 
leicht beobachten, dass, wie er, auch alle die Leute, die Plattfuss acquiriren, mit 
stark nach auswärts gestellten Füssen gehen. 

Trifft nun bei solcher Haltung die Schwerkraft vorzugsweise den äusseren 
Fussbogen? Keineswegs. Es fällt vielmehr bei der genannten Haltung die 
Schwerlinie mehr gegen den inneren Fussbogen hin, und je mehr sie die Füsse 
nach auswärts stellen und je mehr sie die Kniee beugen, um so mehr hat die 
Schwerlinie die Neigung, nach innen von der Grosszehenlinie zu fallen. 

Man kann das ganz gut an sich selbst beobachten. Nehmen wir die ge- 
nannte Haltung ein, so fühlen wir ganz entschieden, dass wir den inneren Fuss- 
rand mehr belasten, ja wenn wir die Kniee nur einigermaassen beugen, fühlen 
wir ganz deutlich, wie sich der äussere Fussrand hebt. Dem entspricht auch 
der Abdruck der Sohlen. Ich zeige Ihnen hier zunächst die Russ-Abdrücke 
dieses gesund, normal auftretenden Fusses. Wird nun derselbe Fuss stark, aber 
nicht übertrieben nach auswärts gesetzt, und werden die Kniee leicht dabei ge- 
beugt gehalten, so sehen Sie, wie der innere Fussrand mehr zum Abdruck ge- 
langt; der äussere Fussrand aber hat sich gehoben, so dass er sich gar nicht 
auf dem berussten Papier abgezeichnet hat. 

Diese Thatsachen scheinen mir denn doch sehr gegen die Lorenz'sche 
Theorie zu sprechen. Ich glaube vielmehr, dass die Sache sich so verhält. 

Wird von den jungen Leuten die oben beschriebene habituelle Haltung ein- 
genommen, so wirkt die Schwerkraft in der Art auf den Talus, dass sie den- 
selben auf der Gelenkfläche des Calcaneus leicht nach vorn gleiten, vorzugsweise 
aber sich nach unten und innen drehen lässt. Der Talus macht also, wie v. MEYER 
richtig ausführte, eine Drehung um seine untere schiefe Axe, er nimmt eine 
Valgusstellung ein. 

Diese Valgusstellung des Talus halte ich mit v. Mexzr für das Primum 
movens bei der Entstehung des Plattfusses. Ist einmal die Valgusstellung des 
Talus in ausgesprochener Weise vorhanden, so fällt die Schwerlinie immer mehr 
nach innen von der Grosszehenlinie herunter, und damit legt sich das ganze 
sogenannte innere Fussgewölbe nach innen um, während gleichzeitig der Calcaneus 
in die Valguslage gedrängt wird. Der Taluskopf bohrt sich zwischen Calcaneus 
und Naviculare hinein, treibt das Naviculare nach vorn, und die Fortsetzung 
dieses Druckes auf die Keilbeine und das Cuboides bewirkt die Abduction des 
Vorderfusses. Der Gegendruck des Bodens treibt aber den Vorderfuss gleichzeitig 
in die Höhe, und so entsteht der typische Plattfuss, Pes pronatus flexus reflexus. 

Soviel über die Theorie des Plattfusses. Derselben haftet nun keineswegs 
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nur theoretisches Interesse an, sondern auch das grösste praktische Interesse. 
Denn unsere therapeutischen Bestrebungen müssen darauf gerichtet sein, die 
genannten Ursachen, die den Plattfuss erzeugen helfen, zu verhüten oder zu 
bekämpfen. 

Für den beginnenden Plattfuss können wir die Indication unserer Therapie 
folgendermaassen formuliren. 

1. Wir müssen durch Belehrung zu verhüten suchen, dass die durch ihren 
Beruf zu Plattfussbildung geneigten Personen mit auswärts gestellten Füssen 
stehen und gehen. 

Ist aber der Plattfuss schon fertig, so müssen wir die Patienten anhalten, 
beim Stehen und Gehen die Füsse möglichst nach einwärts zu setzen, wie man 
sagt, über die grosse Zehe zu gehen. 

2. Ferner müssen wir das Missverhältniss zwischen Widerstand und Be- 
lastung möglichst ausgleichen, müssen also für möglichste Kräftigung der in 
der Regel atrophischen, das Fussgewölbe stützenden Muskeln sorgen. Das er- 
reichen wir durch die Massage und Gymnastik der Unterschenkelmuskeln. 

3. Müssen wir, um den schwachen Muskeln zu Hülfe zu kommen, der Planta 
pedis eine geeignete Stütze geben. 

Dies können wir entweder durch einen passenden Schuh oder durch eine 
zweckentsprechende Einlage. 

Ich für meinen Theil bevorzuge die Einlagen, da das Leder an den Schuhen 
zu leicht nachgiebt, und damit der gewünschte Effect derselben mehr oder weniger 
verloren geht. 

Wie soll nun eine solche Einlage beschaffen sein? Die bisher üblichen 
einfachen Polsterungen aus Kork oder Stahl, die nur unter dem Fussgewölbe 
angebracht werden, um dieses zu heben, sind zu verwerfen, da sie in der Regel 
nichts nützen, dem Patienten vielmehr oft noch grössere Schmerzen machen. 
Das Fussgewölbe sinkt ja unserer Auffassung nach nicht ein, sondern wird nach 
innen umgelegt. Hiergegen, gegen die Valguslage des Talus, müssen wir an- 
kämpfen. Wir müssen den ganzen inneren Fussrand stützen und den Talus 
aus der Valgus- in die Varusstellung zu drängen suchen. Das aber können 
wir nur erreichen durch eine Einlage, welche ihre Stütze an dem ganzen Fuss- 
rand findet und von hier aus den Fuss in Supinationsstellung herüberhebelt. Ich 
zeige Ihnen hier eine solche Einlage, wie ich sie seit meiner Rückkehr aus 
Amerika bei jetzt 56 Patienten benutzt habe. Sie ist einer Plattfusseinlage 
nachgebildet, welche von SIDNEY ROoBERTS angegegeben worden ist. Sie sehen 
dieselbe hier. 

Diese Sohle hebelt den Fuss wirklich in Supinationsstellung um und behebt 
dadurch sofort alle Beschwerden des Patienten. Andere, von amerikanischen 
Collegen construirte Sohlen sind die von BRADFORD, Dawne und WHıtMman. Die- 
selben sind jedoch meiner Erfahrung nach nicht so zweckmässig als die meinigen, 
da sie sich zu leicht am Fusse verschieben können. 

Der Heileffect der Einlagen ist oft ein geradezu zauberhafter. Namentlich 
beim schmerzhaften Plattfuss verschwinden die Schmerzen in der Regel unmittel- 
bar, nachdem sich die Patienten an die Einlage gewöhnt haben. Eine Heilung 
des Plattfusses selbst aber erzielt die einfache Einlage nicht. 
Wie ich beobachtet habe, stellt sich vielmehr die Fusswölbung erst dann wieder 
her, wenn wir die Einlage mit gymnastischen Uebungen und der Massage combi- 
niren. Dann habe ich wirkliche Heilungen des Plattfusses, namentlich bei jugend- 
lichen Individuen, gesehen. 

Noch ein Wort möchte ich hinzufügen über die Behandlung des fixirten 
Plattfusses. Hier möchte ich von unserer bisher üblichen Behandlungs- 
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methode, d. i. der forcirten Redression mit nachfolgender Anlegung eines Contentiv- 
verbandes, der dann Wochen und Monate lang liegen bleibt, abrathen, auch wenn 
die Patienten im Contentivverband umhergehen können. Beim Plattfuss liegen 
die Verhältnisse anders als beim Klumpfuss. Bei diesem ist gegen derartige 
Contentivverbände nichts einzuwenden, da es auf die Erhaltung der Muskeln 
hier nicht so sehr ankommt. Beim Plattfuss dagegen, bei welchem die Muskeln 
schon so wie so atrophisch sind, wirken die lange getragenen Contentivverbände 
direct schädlich, indem sie die Muskeln ganz zu Grunde richten. 

Ich empfehle vielmehr, nach Ausführung der forcirten Redression einen 
Contentivverband nur für etwa 4—6 Wochen anzulegen. Dann bekommt der 
Patient seine Einlage und wohl auch noch einen passenden Schuh (nach BEELY). 
Die Hauptsache sind aber jetzt täglich vorgenommene redressirende Manipula- 
tionen, welche den früheren Plattfuss in Klumpfussstellung zu drängen suchen, 
ferner die gymnastischen Uebungen und die Massage. 

Die forcirte Redression hat also keinen andern Zweck, als den Fuss be- 
weglich zu machen, so dass wir ihn jetzt behandeln können wie einen sich erst 
ausbildenden Plattfuss. 

Was die Technik der forcirten Redression in der Narkose betrifft, so rathe 
ich, bei Ausführung derselben zunächst den Fuss nicht rechtwinkelig zu stellen, 
sondern in Plantarflexion, denn bei einigermaassen starker Dorsalflexion ist ja 
schon normaler Weise die Adduction des Fusses unmöglich. Bei jedem hoch- 
gradigen Plattfuss wird ferner die Redression ungemein erleichtert, wenn man 
derselben die Tenotomie der Achillessehne vorausschickt. Die Achilles- 
sehne ist bei jedem hochgradigen Plattfuss stärk gespannt und setzt der Redression 
einen bedeutenden Widerstand entgegen. Sobald man sie durchschnitten hat, 
gelingt die Redression viel leichter. Ich möchte also die Tenotomie der Achilles- 
sehne als Voract der Redression des Plattfusses angelegentlichst empfehlen. 


21. Herr Beeıy-Berlin: Beitrag zur mechanischen Behandlung des Piatt- 
fusses (Pes planus und Pes valgus). 


M. H.! Es ist meine Absicht, Ihnen im Folgenden eine kurze Uebersicht 
über die mechanische, d. h. maschinelle, Behandlung des Plattfusses zu geben, 
wie sich dieselbe mir im Laufe der Jahre bewährt hat. 

Ich glaube, dass dieses Thema einigen Werth für den praktischen Arzt 
besitzt, da es sich um ein recht häufiges Leiden handelt, welches aber in seinem 
Beginn von den Patienten sowie deren Angehörigen oft übersehen und vernach- 
lässigt wird, und dem daher auch die Aerzte nicht immer die wünschenswerthe 
Aufmerksamkeit zuwenden können. Und doch verdiente es diese Aufmerksam- 
keit in hohem Grade, denn der Plattfuss gehört zu den wenigen orthopädischen 
Leiden, bei denen man bei rechtzeitigem Eingriff mit verhältnissmässig geringer 
Mühe eine erfolgreiche Behandlung einleiten kann. 

Auf die verschiedenen Theorien über die Entstehung des Plattfusses will 
ich hier nicht näher eingehen, sondern nur daran erinnern, dass wir unter- 
scheiden müssen zwischen Pes planus und Pes valgus. 

Nach Ansicht Mancher ist jeder Pes planus zugleich ein Pes valgus; ich 
möchte dies nicht ohne weiteres zugeben, wenigstens nicht für die ersten An- 
fänge des Leidens; praktisch hat diese Einschränkung jedoch keine Bedeutung, 
und wir können sagen, dass jeder Pes planus, der in die Behandlung des Arztes 
kommt, zugleich ein Pes valgus ist. Umgekehrt ist aber nicht jeder Pes val- 
gus zugleich ein Pes planus, wir finden den Pes valgus nicht selten bei deut- 
lich ausgesprochener Fusswölbung, mitunter sogar mit so stark ausgeprägtem 
Hohlfuss verbunden, dass wir denselben als pathologisch ansprechen müssen. 
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Meistens handelt es sich in solchen Fällen um die Folgen von Parese oder 
Paralyse einzelner Muskeln. 

Leider besitzen wir für Pes planus und Pes valgus keine entsprechenden 
deutschen Bezeichnungen, Lorenz hat zwar den Pes planus, den „platten Fuss“, 
vom Pes valgus als „Plattfuss“ unterschieden; nun ist aber der Pes valgus mit- 
unter zugleich ein Hohlfuss, und für einen solchen ist die Bezeichnung „Platt- 
fuss“ eine recht ungenaue. Man könnte vielleicht besser in derselben Weise, 
wie man das Genu valgum „Knickbein“ genannt hat, den Pes valgus als „Knick- 
fuss“ bezeichnen. 

Die Behandlung hat sich nach dem Grade des Leidens oder vielmehr nach 
den Beschwerden zu richten, die dasselbe dem Patienten verursacht, und die 
nicht immer dem Grade der Deformität proportional sind. 

Bei den schwersten Fällen, um mit diesen zu beginnen, bei denen die 
übrigen Hülfsmittel erschöpft sind, bei denen die Patienten unfähig sind, ihrer 
Beschäftigung nachzugehen, muss man zu Stützapparaten greifen, die den Fuss 
von dem Körpergewicht entlasten. Diese Stützapparate können in verschiedener 
Form gearbeitet werden, ich habe mich der Schienen-Hülsen-Apparate bedient, 
wie sie durch Hessıxg in Deutschland eingeführt und Ihnen allen bekannt sind. 

Am sichersten erreicht man die Entlastung, wenn man den Apparat bis 
zum oberen Ende des Oberschenkels gehen lässt, ich habe mich aber bisher nur 
einmal dazu veranlasst gesehen. Es handelte sich um einen wahrscheinlich 
traumatischen Pes valgus bei einem 14-jährigen Patienten. An der Innenseite 
des Fusses, in der Gegend des Os naviculare, befand sich ein flachrunder, druck- 
empfindlicher Tumor, der den Verdacht erweckte, es könne sich um den Beginn 
eines tuberculösen Processes handeln. Der Patient, der für sein Alter unver- 
hältnissmässig gross und schwer war, konnte nicht ohne Schmerzen auftreten 
und sollte die Schule besuchen. 

Sofort nach Anlegen des Apparates war selbstverständlich das Gehen ohne 
Schmerzen möglich. Nach einiger Zeit konnte der Oberschenkeltheil des Appa- 
rates entfernt werden. Später trat ein Wechsel des behandelnden Arztes ein, 
so dass ich den Fall nicht bis zu Ende verfolgen konnte. 

Sonst bin ich immer mit Apparaten ausgekommen, die nur bis zum Knie 
reichen. Die Entlastung ist hierbei nicht so vollständig, aber doch genügend. 

Zweckmässig verbindet man mit der Entlastung auch die übrigen uns zu 
Gebote stehenden Mittel, auf die ich gleich zu sprechen kommen werde. 

Von dem wohlbekannten Plattfussstiefel mit innerer Seitenschiene und 
Leder- oder Gummizug, der vom äusseren Stiefelrand unter der Fusssohle zum 
oberen Ende der Innenschiene geht und die Innenseite des Fusses hebt, habe 
ich nie Gebrauch gemacht. Was dieser Apparat leistet, kann man, glaube ich, 
auf bequemere und einfachere Weise erreichen. 

Ebenfalls, aber in viel geringerem Grade entlastend wirken auch die viel- 
fach angewandten Plattfusseinlagen. Durch sie wird der Druck, der beim nor- 
malen Fuss auf den Metatarsalköpfchen, dem äusseren Fussrand und der. Ferse 
ruht, d. h. überall da, wo der flach auf den Boden gesetzte Fuss denselben be- 
rührt, auf die ganze Fusssohle vertheilt, auch die Fusswölbung wird zum Tragen 
der Körperlast herangezogen. | 

Diese Vergrösserung der Unterstützungsfläche erscheint allerdings auf den 
ersten Blick recht unbedeutend, aber ich glaube, man darf sie immerhin in 
Rechnung bringen, besonders bei unserer gebräuchlichen Fussbekleidung, bei 
der wesentlich nur der Absatz und der mittlere Theil der Vordersohle zum 
Tragen der Körperlast benutzt werden. 

Der zwischen dem Absatz und der Vordersohle gelegene Theil der Sohle, 
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das sogenannte Gelenk, wird ja absichtlich besonders leicht gearbeitet und hat 
nur geringe Tragfähigkeit. 

Man sieht daher auch bei Plattfüssigen diesen Theil der Sohle sich convex 
nach unten ausbiegen. 

Eine aus widerstandsfähigem Material hergestellte Einlage, welche den 
Raum zwischen Absatz und Vordersohle überbrückt und sich der Wölbung des 
Fusses genau anschmiegt, wird immerhin die Unterstützungsfliche um etwa ein 
Dritttheil oder anscheinend sogar noch mehr vergrössern. Allerdings wird die 
Entlastung nicht proportional der gewonnenen Unterstützungsfläche sein, also 
etwa auch ein Drittheil des Körpergewichts betragen, denn das würde voraus- 
setzen, dass alle Theile der Sohle einen gleich starken Druck vertragen, und 
dies ist nicht der Fall, man wird ihr aber immerhin einen Theil des Erfolges 
gut gearbeiteter Plattfusseinlagen zuschreiben müssen. 

Die Einlage wirkt nun aber noch in anderer Weise, nämlich als schiefe 
Ebene. Um sich diesen Theil ihrer Wirkung klar zu machen, dürfte es sich 
empfehlen, einstweilen nur den Calcaneus zu berücksichtigen und an ihm die 
Wirkung der schiefen Ebene zu betrachten. 

Nehmen wir an, ein normal gebauter Mensch steht auf beiden Füssen, die 
Füsse parallel gestellt und so weit von einander entfernt, dass die Schwerlinie 
jedes vom halben Körpergewicht belasteten Unterschenkels in die Medianebene 
des Unterschenkels und Calcaneus fällt, und denken wir uns die Unterstützungs- 
fläche des Calcaneus als Punkt, so liegt dieser Punkt in der Linie, in der die 
Medianebene und horizontale Stehfläche sich schneiden. Verändern wir nun die 
horizontale Lage der Stehfläche, so dass dieselbe nach der lateralen Seite hin 
abfällt, so rückt der Unterstützungspunkt medianwärts, die Schwerlinie fällt 
ausserhalb desselben herunter, und wenn der Stehende nicht durch Muskelkraft 
dagegen ankämpft, ist die Folge ein Umsinken des Calcaneus nach aussen, d.h. 
eine Adductionsstellung desselben, die im vorderen Theil des Fusses, wenn 
dieser der Bewegung folgt oder auf derselben schiefen Ebene ruht, als Supi- 
nation zur Erscheinung kommt. 

Beim Pes planus und Pes valgus befindet sich der Calcaneus in Abduction, 
der Unterstützungspunkt des Calcaneus liegt bei den eben angenommenen Ver- 
hältnissen der Schwerlinien der Unterschenkel zu ihren Medianebenen nach aussen 
von der Schwerlinie, die Körperlast wird daher andauernd bestrebt sein, die Ab- 
duction des Calcaneus zu vermehren. Mit Hülfe der schiefen Ebene können 
wir den Unterstützungspunkt des Calcaneus weiter nach innen verlegen und je 
nach dem Grade, in dem uns dies gelingt, werden wir in leichten Fällen den 
Calcaneus wieder in normale oder vielleicht selbst adducirte Stellung überführen 
können, in jedem Fall aber die ungünstige Wirkung des Körpergewichts auf 
die Deformität zu verringern vermögen. 

Wir können also unter günstigen Verhältnissen das Körpergewicht selbst 
benutzen, um verbessernd auf die Deformität einzuwirken. 

Beim vorderen Theil des Fusses kommt dabei noch in Betracht, dass der 
supinirte Fuss in einer Richtung belastet wird, in der seine Gelenkverbindungen 
dem Einfluss der Schwere besser Widerstand zu leisten vermögen als der flach 
aufliegende Fuss, in derselben Weise, in der ein Brett tragfähiger ist, wenn 
man es nicht senkrecht, sondern schräg zu seiner Fläche belastet. 

Bei langem, ermüdendem Stehen bringen wir daher gern den Fuss durch 
Erheben des inneren Fussrandes in supinirte Stellung. 

Man hat nun die schiefe Ebene zur Bekämpfung der Abductionsstellung 
des Calcaneus 'in der Weise praktisch zu verwerthen gesucht, dass man ent- 
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weder die obere Fläche des Absatzes in ihrer äusseren Hälfte vertiefte (GRoss) 
oder den Absatz an der äusseren Seite niedriger machte (Taomas). 

Eine schiefo Ebene erhält man in beiden Fällen, aber im ersten Fall bleibt 
die Fersenkappe senkrecht stehen, im zweiten Fall wird sie eine nach aussen 
geneigte Lage einnehmen. 

Im ersteren Fall würde sie dem von ihr fest umschlossenen Calcaneus wohl 
eine Ueberführung aus der abducirten in eine senkrechte Stellung gestatten, 
einer weiteren verbessernden Wirkung der schiefen Ebene aber entgegenwirken 
und dieselbe unter Umständen aufheben können, im zweiten Fall wird sie unter 
allen Umständen die Wirkung der schiefen Ebene unterstützen. 

Diese Form dürfte daher vorzuziehen sein. 

Die Wirkung der schiefen Ebene hat aber ihre Grenze, sie erreicht die- 
selbe, sobald die Adhäsionskraft nicht mehr genügt, ein Gleiten zu verhindern; 
der Calcaneus rutscht dann so lange nach der Seite, d. h. nach aussen, bis er 
eine seitliche Unterstützung und Hemmung findet, und diese würde wieder im 
abducirenden Sinne auf ihn wirken. Eine vollständige Aufhebung der Wirkung 
der schiefen Ebene würde allerdings nicht erfolgen, aber der seitliche Druck, 
der die äussere Wand der Fersenkappe dabei trifft, würde sehr bald den Schuh 
verderben. 

Dieses Gleiten auf der schiefen Ebene bewog H. v. Meyer zu dem eigen- 
thümlichen Verfahren, die innere Hälfte des Absatzes zu vertiefen. Seinem 
Vorgehen lag folgender Schluss zu Grunde: Die Ferse rutscht nach der tiefsten 
Stelle des Absatzes, lege ich dieselbe an die Innenseite, so rutscht die Ferse 
dahin, und der Calcaneus wird adducirt, oder seine Abduction wenigstens ver- 
ringert. H. v. Meyer hat hier, glaube ich, zweierlei nicht berücksichtigt. Er 
rechnete einmal nicht mit der Adhäsionskraft, sodann nahm er an, dass bei 
dem Gleiten der unteren Fläche des Calcaneus dessen oberes Ende nicht, oder 
wenigstens nicht in demselben Grade, mitgleiten würde, eine Annahme, die nicht 
berechtigt sein dürfte. 

Das Körpergewicht muss im Gegentheil verstärkend auf die Abductions- 
stellung des Calcaneus wirken. 

Ich glaube daher nicht, dass man diese Absatzform empfehlen darf, ver- 
sucht habe ich sie allerdings nie und kann also nicht aus Erfahrung sprechen. 

Wir müssen nun noch ein anderes Verhältniss des Absatzes zur Schwer- 
linie betrachten. 

Wenn man einen Patienten mit Pes valgus in alten, ausgetretenen Schuhen 
in der eben beschriebenen Stellung von der Rückseite betrachtet, so sieht man, 
wie die innere Fersenkappe und noch mehr die weiter nach vorn gelegenen 
Theile der Innenseite des Schuhs, die der Lage des Os naviculare entsprechen, 
über den inneren Rand des Absatzes und der Sohle hinüberragen, ja wie mit- 
unter selbst der Absatz eine schräge Stellung angenommen hat, als ob er eine 
Fortsetzung des Calcaneus sei. Construirt man in Gedanken für einen solchen 
Fuss die Schwerlinie in der Medianebene des Unterschenkels, so fällt dieselbe 
nicht mehr in die Mitte des Absatzes, sondern näher dem inneren Rand, ja 
mitunter hat es den Anschein, als ob dieselbe in den inneren Rand fällt oder 
selbst medianwärts am Absatz vorbeigeht. 

Dass dem in manchen Fällen wirklich so ist, sieht man weniger gut bei 
alten, ausgetragenen Stiefeln als bei neuen, bei denen die äussere Hälfte des Ab- 
satzes mitunter gar nicht den Boden berührt. 

So lange der Patient auf beiden Beinen steht, würde ein solches Verhält- 
niss statisch möglich sein, sobald aber das Körpergewicht auf einem Fuss ruht, 
wie z. B. beim Stehen auf einem Bein und in einzelnen Momenten des Gehens, 
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muss der Patient die Schwerlinie des Körpers über die Unterstützungsfläche des 
Absatzes bringen. Dies kann nun auf zweierlei Weise geschehen: einmal, indem 
der Patient, während er den Schwerpunkt des Körpers nach der belasteten Seite 
hin bewegt, das Fussgelenk durch Muskelkraft feststellt, dann braucht die 
Abduction des Calcaneus nicht mehr zuzunehmen, als die Folge der ver- 
mehrten, d. h. verdoppelten Belastung des Fusses ist; oder zweitens, und das 
wird bei muskelschwachen Individuen häufiger der Fall sein, indem er diese 
Bewegung zum Theil im Fussgelenk ausführt, und dann wird dabei die Abduc- 
tion des Calcaneus eine erhebliche Steigerung erfahren, die um so grösser ist, 
je weiter der Schwerpunkt nach aussen — lateralwärts — geführt werden muss, 
um ihn über die Unterstützungsfläche des Absatzes zu bringen. 

Giebt man einem solchen Patienten einen nach innen breiteren Absatz, so 
kann man beim Stehen auf beiden Füssen erreichen, dass die Schwerlinie unter 
allen Umständen in die Unterstützungsfläche des Absatzes fällt. Je nach dem 
Grade der Entfernung der Schwerlinie vom Innenrand des Absatzes erhält man 
einen kürzeren oder längeren Hebelarm, vermittelst dessen man das Körperge- 
wicht zur Verringerung der Abduction des Calcaneus benutzen. oder, wo dieses 
nicht mehr möglich ist, wenigstens den schädlichen Einfluss des Körpergewichts 
verringern kann. 

Beim Stehen auf einem Bein braucht bei einem so construirten Absatz der 
Patient den Schwerpunkt seines Körpers nicht so weit seitwärts zu verschieben, 
und die Zunahme der Abduction des Calcaneus wird geringer sein, als bei einem 
Absatz mit senkrecht abfallenden Seiten. 

Ganz zu verwerfen wäre ein Absatz, der nach unten zu an Breite abnimmt. 

Ob wir an der äusseren Seite den Absatz verbreitern oder verschmälern, 
würde für das ruhige Stehen gleichgültig sein; trotzdem dürfte Letzteres sich 
empfehlen, denn er wird dadurch weniger plump, und wir erleichtern dem Pa- 
tienten die Supination des Fusses, eine Bewegung, deren häufige Wiederholung 
ich stets empfehle. . ; 

Die Grenze, bis zu der wir eine solche Verbreiterung des Absatzes nach 
innen treiben und zur Beseitigung oder Verminderung der Abduction des Cal- 
caneus ausnutzen können, ist dann erreicht, wenn der Fuss, speciell die Ferse, 
nicht mehr den Bewegungen der Fersenkappe folgt, sondern sich entweder in 
der Fersenkappe dreht oder die Fersenkappe umbiegt. Genaues Anliegen der 
Fersenkappe, sowie eine gewisse Festigkeit derselben sind daher unbedingt noth- 
wendig. . 

Eine solche Verbreiterung des Absatzes an der inneren und Verschmälerung 
an der äusseren Seite erhalten wir aber, wie ein Blick auf den Tuomas’schen 
Stiefel zeigt, durch die einfache Abschrägung desselben. Wir können diese 
Verbreiterung beliebig steigern durch entsprechende Erhöhung des Absatzes, so 
dass es überflüssig erscheinen könnte, sie noch besonders hervorzuheben. Ich 
würde es auch nicht gethan haben, wenn ich auf dem Standpunkt derer stände, 
die einen hohen Absatz bei Pes planus für nützlich oder wenigstens für un- 
schädlich halten. 

Die Frage der Nützlichkeit oder Schädlichkeit des hohen Absatzes ist noch 
nicht endgültig entschieden, und es ist vielleicht nicht ohne Interesse, sie mit 
einigen Worten zu streifen. 

Beim Pes planus ist das Fussgewölbe abgeflacht, der hintere Pfeiler des- 
selben, der Calcaneus, befindet sich im Verhältniss zum Unterschenkel in plantar- 
flectirter Stellung, der vordere Pfeiler in dorsalflectirter. Alles, was die Plantar- 
flexion des Calcaneus vermehrt, wird daher zur Verschlimmerung des Pes planus 
beitragen können, und hierzu gehört unter Umständen auch der Absatz. 
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Betran wir den normala Fiss von dr Seite. nebmen wir ar. Ze 
Mehmon e dea Untorseberizels eizede die querara des Fisszeleris uzi ieri+n 
wir nns Ae Urntpratitzungelirte des Calareıs Wieder ais Pinit. so wri dis 
Kirperzewieht den Cairanenas mit einer gewissen Kraã in Paartari+xson drärzen. 
de, wenn aile anderen Versältnisse gieich bieten, ablärzz ist von der Ent- 
fernang dea Unterstätzucgepncktes von der Qaerare des Fisseelenis und der 
A:rerten Entfernung des Unterstätzungspınates von der Schwerlinie: mit der 
Zanahme dieser Entfernungen wächst die piantarfiectirende Kraft des Körper- 
gewicht, 

Setzen wir nnter die Ferse einen Absatz, so verändern wir diese Verhält- 
nise s lange nicht, ala der Stehende im Stande ist, durch Bewegung in den 
kleinen Fnsawnrzelzelenken die Fussspitze so weit zu senken, dass die Meta- 
tarsalköpfchen anf dem Boden aufliezen. Wird aber der Absatz so hoch, dass 
der Stehende, um mit der Fussspitze den Boden zu erreichen, den Fuss im 
Fusszelenk plantarfleetiren muss, so kommt auch der Calcaneus in verstärkte 
Plantarfiexion, die Flachlegung des hinteren Pfeilers des Fussgewölbes wird 
vermehrt, die Entfernung des Unterstützungspunktes von der Schwerlinie des 
Unterschenkels nimmt zu, mit ihr wächst die plantarflectirende, deformirende 
Kraft des Körpergewichts, die statischen Verhältnisse werden ungünstiger. 

Beim Pes planns wird daher die Grenze, bis zu der man ohne Schaden 
für den hinteren Pfeiler des Fussgewälbes den Absatz erhöhen darf, sehr schnell 
erreicht sein. Beim normal gewölbten Fuss und noch mehr beim Hohlfuss wird 
man unter Umständen ohne Schaden weiter gehen können. 

In etwas anderer Weise zeigt sich die Wirkung des hohen Absatzes im 
vorderen Theil des Fusses. Derselbe wird plantarflectirt, beim Pes planus die 
Dorsalflexion des vorderen Pfeilers des Fussgewölbes verringert, die Wirkung ist 
also eine gfinstige, auch die statischen Verhältnisse des vorderen Pfeilers ändern 
sich in günstigem Sinne, die dorsalflectirende Kraft des Körpergewichts nimmt 
ab. Dieser Vortheil wird aber zum Theil aufgehoben, sobald der den Calcaneus 
unterstützende Theil der Fusssohle nicht mehr eine nach hinten abfallende oder 
horizontale, sondern eine nach vorn abfallende Oberfläche erhält. Dann gleitet 
der Fuss auf dieser schrägen Ebene nach vorn, bis er durch das Öberleder 
über dem sogenannten Spann festgehalten wird — und das ist beim Plattfuss 
schwer zu erroichen —, oder die Metatarsalköpfchen müssen die Last aufnehmen 
und worden empfindlich, oder die Zehen stossen vorn gegen das Oberleder und 
worden, besonders die erste, in Valgusstellung gedrängt. 

Auch für den vorderen Theil des Fusses wird also die Grenze, bis zu der 
die Iirhöhung des Absatzes nützlich sein kann, sehr bald erreicht sein. 

Betrachten wir nun noch die Wirkung des Absatzes beim Gehen. Nehmen 
wir der BKinfachheit halber an, der Gehende hält in dem Moment, in dem er 
mit der Forse oder dem Absatz den Boden berührt, den Fuss rechtwinkelig zum 
Unterschenkel, eine Annahme, die sich nicht weit von der Wirklichkeit entfernen 
wird, so ist die plantarflectirende Kraft des Körpergewichts, wenn die übrigen 
Verhältnisse dieselben bleiben, abhängig von dem Hebelarm, der dargestellt wird 
dureh die Entfernung der Queraxe des Fussgelenks vom Auftrittspunkt der Ferse 
oder des Absatzes und von dem Winkel, den dieser Hebelarm mit der Ver- 
lingerung dor Längsaxe des Unterschenkels bildet, sie wächst, wenn sich der 
Hlebelarm verlängert oder der Winkel vergrössert. 

Giebt man dem Absatz eine solche Form, dass dieser Winkel unverändert 
bleibt, so nimmt die plantarfleetirende Kraft des Körpergewichts mit der Höhe 
dos Absatzea zu, der hohe Absatz würde beim Plattfuss in nicht unbedeutendem 
Grade schädlich wirken, Diesem Uebelstand können wir aber entgegen treten, 
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wenn wir den Absatz von hinten oben nach vorn unten abschrägen; wir erzielen 
dadurch eine, wenn auch geringe Verkürzung des Hebels bei gleichbleibender 
Höhe des Absatzes und eine Verkleinerung des Winkels, wodurch die schädliche 
Wirkung des hohen Absatzes ganz oder theilweise paralysirt wird. 

Es empfiehlt sich eine Abschrägung des Absatzes in dieser Weise unter 
allen Umständen. 

Tritt der Gehende nicht mit direct nach vorn oder einwärts gerichteter 
Fussspitze, sondern mit auswärts gestelltem Fuss auf, so dass der äussere Rand 
des Absatzes den Boden zuerst berührt, so kommt zu der plantarflectirenden 
Wirkung des Körpergewichts auf den Calcaneus noch eine abducirende, und da 
Patienten mit Pes planus und valgus häufig mit stark auswärts gedrehten Füssen 
gehen, so haben wir ausser dem bereits oben erwähnten hierin noch einen weiteren 
Grund für die Verschmälerung des Absatzes von aussen oben nach innen unten. 

Im allgemeinen können wir also sagen, dass die Erhöhung des Absatzes 
an sich nur in denjenigen Fällen von Pes planus Nutzen gewähren kann, in 
denen die kleinen Fussgelenke noch beweglich sind, dass eine gewisse Höhe 
dem normalen Fuss sowie dem uncomplicirten Pes valgus nicht schaden wird, 
dass aber der Nutzen, den der hohe schräge Absatz unter Umständen durch 
Verbreiterung der Unterstützungsfläche nach innen gewähren kann, sich durch 
einfache Verbreiterung des Absatzes auf der inneren Seite und Verschmälerung auf 
der äusseren ohne Erhöhung desselben erreichen lässt, dass wir also besser thun, 
von der Anwendung hoher Absätze abzusehen. Durch die augenblicklich herr-. 
schende Mode werden wir darin noch unterstützt. 

Beim Hohlfuss dagegen können wir unter Umständen dem Patienten durch 
einen hohen Absatz Erleichterung verschaffen. 

Ich habe bis jetzt hauptsächlich von dem Absatz und seinem Verhältniss 
zum hinteren Pfeiler des Fussgewölbes gesprochen und zwar deshalb, weil ich 
denselben für den weitaus wichtigeren Theil halte, ruhen doch auf ihm etwa 
zwei Dritttheile des Körpergewichts. Es bleibt nun noch übrig, auch über den 
vorderen Theil der Schuhsohle einige Worte zu sagen. 

Ich pflege dem vorderen Theil der Sohle im Verhältniss zum hinteren eine 
einwärts gedrehte Stellung zu geben, so dass der Fuss des Patienten am äusseren 
Rand des Oberleders fest anliegt. Der Patient wird dadurch veranlasst, den 
Fuss beim Gehen mehr einwärts gestellt aufzusetzen, und das halte ich für vor- 
theilhaft; sodann tritt dadurch der innere Rand der Schuhsohle etwas über den 
inneren Fussrand hervor, und man erzielt dieselbe Wirkung, wie durch eine 
Verbreiterung der Sohle, die sich hier nicht so gut wie am Absatz anbringen lässt. 

Tamo hat vor kurzem zu demselben Zweck das Anschrauben einer Blech- 
sohle unter dem vorderen Theil der Schuhsohle empfohlen. 

Eine Erhöhung der Vordersohle an der Innenseite habe ich nur in wenig 
Fällen für nothwendig gefunden. Wo man sie anbringt, muss man sie auf den- 
jenigen Theil der Sohle beschränken, mit dem der Patient beim Stehen den 
Boden berührt. 

Wenn ich den Werth dieser verschiedenen Mittel: Einlage, Erhöhung des 
Absatzes an der Innenseite, Verschiebung desselben nach innen und vorn, d. h. 
Verbreiterung an der inneren und vorderen, Verschmälerung an der äusseren 
und hinteren Seite, gegeneinander abwägen sollte, so würde ich augenblicklich 
eine bestimmte Antwort schwer geben können, ich möchte keines derselben 
missen, am wenigsten aber das letztgenannte, 

Seit ich diese kleine Neuerung hinzugefügt habe, ist es viel seltener als 
fräher vorgekommen, dass ich meinen Patienten nicht sofort bedeutende Erleich- 
terung verschaffen konnte, trotzdem ich nicht mehr so häufig Stahlsohlen ver- 
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wandte, sondern mich mit Leder- oder Korkeinlagen und einer Verlängerung 
der Fersenkappe an der Innenseite nach vorn begnügte. In diesem Fall muss 
man aber den Absatz nach vorn bis unter den Malleolus internus führen. Den 
inneren Rand desselben verlängert man zweckmässig nach vorn, indem man ihn 
in eine kleine Spitze auslaufen lässt. 

Besonders gilt dies für Patienten mit Pes valgus (ohne Pes planus), wo 
eine Einlage ja eigentlich überflüssig ist, sogar den zuweilen bestehenden Hohl- 
fuss noch vermehren könnte. 

Geradezu beweisend für den Werth der seitlichen Verschiebung der Unter- 
stützungsfliche des Absatzes war für mich der erste Fall, bei dem ich dieselbe 
angewandt habe. Es handelte sich um einen Herrn von etwa 50 Jahren, der 
bei mir Abhülfe gegen die Beschwerden suchte, die ihm seine Pedes plani ver- 
ursachten. Er konnte ohne beträchtliche Schmerzen nicht lange gehen und noch 
weniger stehen. Es war ihm dies deshalb besonders unangenehm, weil er gern 
Gemäldegallerien und Museen besuchte. Alle 5—10 Minuten musste er sich 
hinsetzen und ausruhen. Ich untersuchte ihn und fand, dass er Plattfussein- 
lagen aus Stahlblech hatte, die so zweckentsprechend gearbeitet waren, dass ich 
sie ihm auch nicht besser hätte verschaffen können. Schon war ich im Begriff, 
ihm auseinanderzusetzen, dass ich ihm höchstens noch Schienenhülsenapparate 
empfehlen könnte, da bat ich ihn noch einmal einige Schritte zu machen. Dabei 
fiel mir die oben beschriebene Stellung der Absätze auf und ich liess dieselben 
etwa 1,5 cm nach innen verbreitern. 

Am nächsten Tage kam der Patient zu mir, um mir mitzutheilen, dass er 
mehrere Stunden im Museum umhergewandert sei und dabei nur selten ausge- 
ruht habe. Dann reiste er ab, und ich habe ihn nicht wieder gesehen. 

Wiederholt habe ich seither Gelegenheit gehabt, Patienten, die von anderer 
Seite ganz zweckmässig gearbeitete Plattfusseinlagen erhalten hatten, ohne die 
erwartete Erleichterung zu finden, dieselbe durch Schrägstellung und Verschie- 
bung des Absatzes zu verschaffen. 

Ich glaube daher, dass auch diese anscheinend kleinen und einfachen Mittel 
Berücksichtigung verdienen. 


Discussion zu den beiden letzten Vorträgen: Herr Jur. Wourr-Berlin: 
Ich stimme bezüglich der Behandlung der leichteren Plattfussform Herrn 
Horra bei, dass die blosse Erhebung des inneren Fussrandes nicht ausreichend 
ist, und dass die von ihm empfohlenen amerikanischen Platten zum Einlegen 
in den Stiefel nach richtigen Principien geformt sind. Indess habe ich doch 
häufig gesehen, dass solche Platten, weil ihre mehr oder weniger starke Ver- 
schiebung im Stiefel nicht leicht verhütet werden kann, die Patienten sehr be- 
lästigen, und dass die Patienten schlechter mit denselben gehen, als mit einem 
Stiefel, dessen Sohle in gehöriger Weise für den Fuss geformt worden ist. Ich 
glaube demnach, dass es unsere Aufgabe ist, die obere Reihe der Stiefelsohle 
mit Hülfe eines Gipsabgusses des Fusses durch einen gut darauf eingeübten 
Schuhmacher, dem Princip der amerikanischen Platten gemäss, formen zu lassen. 


Was das foreirte Redressement bei schwerem Plattfuss betrifft, so verfahre 
ich im wesentlichen ebenso, wie Herr Horra. Nur nehme ich den redressirenden 
Verband nicht schon nach vier Wochen ab; vielmehr gestalte ich denselben — 
nöthigenfalls in mehreren Etappen — zu einem portativen Verbande, mit dem 
der Patient mehrere Monate hindurch umbergeht. 

Man hat mehrfach befürchtet, dass unter einem mehrere Monate liegen blei- 
benden Verbande die Muskulatur des Fusses hochgradig atrophisch werden könnte. 
Dies ist aber ein Irrthum. Unsere Beobachtungen über Muskelatrophie durch 
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starre Verbände rühren von solchen Fällen her, in denen eine vollkommene 
Immobilisation durch den Verband bewirkt wird, und in denen es sich um 
Traumen, und dann viel mehr um Läsionen der — freilich hypothetischen — 
trophischen Nerven, überdies auch wohl noch um ischiämische Lähmungen, durch 
zu feste Verbände handelt. Alles dies trifft für Fussdeformitäten nicht zu. 
Hier findet weder eine vollkommene Immobilisation statt, da ja die Patienten 
mit den Verbänden umhergehen, noch handelt es sich um zu feste Verbände, 
da solche Monate lang gar nicht vertragen werden könnten, noch um ein Trauma. 

Ein Monate lang liegen bleibender und während dieser ganzen Zeit das 
Auftreten mit dem äusseren Fussrande bewirkender Etappenverband nützt un- 
vergleichlich viel mehr durch die während dieser Zeit geschehende vollständige 
Umgestaltung der Form der Fussknochen, als er durch die thatsächlich sehr 
geringfügige und nachträglich durch Massage und Elektricität leicht zu be- 
seitigende Beeinträchtigung der Fussmuskulatur schadet. 

Gegenüber Herrn Berry bemerkt Herr JuL. WouLrr: Zur Transformation 
des Fussskelets genügen vier Wochen nicht. Die Transformation tritt erst 
ein, wenn der Fuss Monate hindurch unter richtigen statischen Verhältnissen 
functionirt hat. 


22. Herr H. DoerrLer-Weissenburg a./S.: Zur Frühoperation des Ileus. 
Casuistisches aus der Landpraxis. 


Wenn ich mir als praktischer Arzt vom Lande erlaube, über dieses Thema, 
„die Frühoperation des Ileus“, vor Ihnen zu sprechen, so finde ich eine Be- 
rechtigung hierzu erstens in dem entschieden vorhandenen Bedürfniss, das 
statistische Material der Ileusbehandlungsfrage um einige Fälle bereichert 
zu sehen, fürs andere aber erscheint es mir interessant, den zahlreichen Berichten 
über diesen Gegenstand aus Kliniken und Krankenhäusern auch einen kleinen 
Beitrag aus der Landpraxis zuzufügen und die Frage der Ausführbarkeit 
und Indicationsstellung der Frühoperation vom Standpunkte des einfachen 
Praktikers auf dem platten Lande und für denselben betrachtet zu sehen. 

Seit dem 8. Internisten- und 18. Chirurgencongress, auf welchen die Frage 
der Behandlung des Ileus zuletzt vor einem grösseren Aerzteforum zur Discus- 
sion gestanden hatte, ist diese Frage nicht wesentlich gefördert worden. 

Von Seiten der Internisten wird heute noch die interne Behandlung des 
Ileus als eine der chirurgischen mindestens gleichwerthige angesehen; hiergegen 
wird von chirurgischer Seite immer dringender auf möglichst frühzeitige Lapa- 
rotomie als ungefährliche und rationellste Behandlungsmethode hingewiesen. 

Der Grund dieser unerfreulichen Meinungsverschiedenheit liegt offenbar darin, 

dass bis heute den Chirurgen die Ileusfälle erst dann zur Behandlung zugeführt 
wurden, wenn vorher, dem bisherigen Standpunkte entsprechend, alle internen Mitte] 
erschöpft waren und der chirurgische Eingriff so zu sagen als letztes Verzweif- 
lungsmittel übrig geblieben war. Sicher mussten bisher die meisten Bericht- 
erstatter, bes. aber die chirurgischen, gerade solche VETSCMEPpIA Ileusfälle ihren 
Referaten zu Grunde legen. 
; Von diesem Standpunkte aus war es kein Wunder, ia die günstigste 
Statistik der Chirurgen nur wenig die der Internisten übertreffen konnte. Wenn 
einer internen Statistik von CURSCHMANN und GOTHAMMER von 105 Fällen mit 350/u 
Heilungen bei innerer Behandlung eine chirurgische Statistik von OBALınskı über 
38 Operirte mit nur 49"/o Heilungen gegenüber steht, so beweisen eben diese 
Statistiken meines Erachtens nichts anderes, als dass die interne Behandlung 
an sich, die chirurgische eben wegen zu lange fortgesetzter interner Behand- 
lung bisher recht unbefriedigende Resultate zu liefern vermochten. 


136 Erste Gruppe: Die medicinischen Hauptfächer. 


Es lag daher in der Natur der Sache, dass sich in den letzten Jahren 
immer mehr und mehr ein Bedürfniss bei Chirurgen und Internisten nach Bes- 
serung der Behandlungsmethoden des Ileus geltend machte. Bei den grossar- 
tigen Erfolgen der antiseptischen und besonders der aseptischen Wundbehand- 
lung lag der Wunsch nahe, diese Segnung auch diesem traurigen Gebiete ärzt- 
licher Kunst vor allem zu Theil werden zu lassen. 

Und gerade die Zuverlässigkeit des aseptischen Operationsverfahrens wies 
gebieterisch auf die bisher so sehr vernachlässigte Frühoperation hin. 

Als Grundbedingung für ein planmässiges wissenschaftliches Handeln wurde 
zunächst von Internisten und Chirurgen in gleicher Weise eine gründliche 
statistische Verarbeitung aller Ileusfälle hervorgehoben. So erklärte 
NOTHNAGEL auf dem 8. Internistencongress als vor allem erstrebenswerth „eine 
gute erschöpfende Statistik über die Erfolge interner und chirurgischer 
Behandlung, so lange eine genaue Erkenntniss aller im Augenblick der Erkran- 
kung in Betracht kommenden Geschehnisse als nothwendige Basis für ein sicheres 
und zielbewusstes Handeln noch nicht völlig erreicht sei“. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich mir erlaubt, auch meinerseits 
einige von mir in den letzten 2 Jahren behandelte Ileusfälle statistisch zu ver- 
werthen und sie als geringen Beitrag zur Frage der Berechtigung der Frühope- 
ration Ihnen zu berichten. 

Ich habe mich um so mehr hierzu für berechtigt gehalten, als meine Fälle 
nicht unter den günstigen Verhältnissen einer chirurgischen Klinik, sondern unter 
den primitivsten Landpraxiszuständen zur Behandlung gestanden haben. In 
letzterer Hinsicht sollen meine 4 Fälle zeigen, dass ManpkLung’s Forderung, 
Laparotomien nur unter den günstigen äusseren Bedingungen eines gut einge- 
richteten Krankenhauses vorzunehmen, zum mindesten nicht ganz berechtigt ist 
— ja dass meiner Ansicht nach eine nutzbringende Operation oft nur dann aus- 
geführt werden kann, wenn sie an Ort und Stelle und nicht erst nach unnöthig 


versäumten kostbaren Stunden, die ein Transport in ein solches Krankenhaus 
erfordert, ausgeführt wird. l 


Bevor ich Ihnen meinen Standpunkt hinsichtlich Begriff und Bedeutung der 
Frühoperation bei Ileus präcisire, sei es mir gestattet, kurz über die von mir in 
den letzten 2 Jahren operirten 4 Fälle von innerer Darmeinklemmung zu refe- 
riren. Von diesen wurden 3 durch Frühoperation, 1 durch Spätoperation behandelt. 


Fall I. Spätoperation. 


R. S., Oekonomenfrau aus H., 40 Jahre, bisher stets gesund, erkrankte am 
16. Februar 1891 an heftigen anfallsweise auftretenden Leibschmerzen, nachdem 
sie Tags zuvor eine grosse Menge eines schwer verdaulichen Gebäckes, sog. „Pun- 
kels“, genossen hatte. Mit Auftreten der Leibschmerzen gleichzeitig Erbrechen. 

Befund an diesem Tage: Kräftige, wohlgenährte Frau, fieberlos; Puls kräftig, 
langsam. Gesichtsausdruck frisch. Leib leicht meteoristisch, nirgends druck- 
empfindlich, nirgends eine Resistenz, keine Hernien, Erbrochenes besteht aus 
Mageninhalt. Seit 24 Stunden keine Stuhlentleerung mehr. 

In Anbetracht des vorausgegangenen Diätfehlers Annahme einer Koprostase. 
Verordnung: Ol. Ricini in grosser Dosis und Mastdarmwassereinläufe, 

Befund am nächsten Tage: Ricinusöl war erbrochen, Lavements ohne Erfolg 
geblieben, kein Flatus. Leib ebenso wie Tags zuvor. Keine Druckempfindlichkeit. 
Starkes Infus. foliorum Sennae; hohe Darmeingiessungen. 

. Als am 18. Februar auch darauf keine Entleerung und kein Flatus 
abgegangen, die kolikartigen Schmerzen wieder stärker, Singultus sich einstellt, 
wird die Laparotomie vorgeschlagen. Nach einer Magenausheberung Besserung des 
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Allgemeinbefindens und deswegen Verweigerung der Operation. Verordnung: 
Opium, bei Fortsetzung der Wassereingiessungen in den Darm. 

Ebenso am 19. Februar wegen verhältnissmässig guten Allgemeinbefindens 
Verweigerung der nochmals energisch geforderten Operation. 

Am 20. Februar früh Kotherbrechen und Zunahme der Schmerzen. Leib 
stärker aufgetrieben, überall leicht druckempfindlich, Temperatur früh 38,3, Puls 
beschleunigt, klein, Aussehen leicht verfallen. Jetzt wird Operation gestattet. 
An diesem Tage Laparotomie, aseptisch ausgeführt. Grosser Schnitt vom Processus 
xiphoid. bis handbreit unterhalb des Nabels.. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
präsentirt sich in der Wunde sofort eine mächtig aufgetriebene Darmschlinge ; 
diese, selbst stark injicirt, zeigt geringen fibrinösen Beschlag, an einer pfennig- 
grossen Stelle grünbraun verfärbt. In dem Momente. in welchem diese brandige 
Darmpartie in den Bereich der Bauchwunde gelangt, platzt der Darm, und im 
Strahle entleert sich reichlich dünnflüssiger Koth. Es gelingt, die betr. Darm- 
schlinge zu gleicher Zeit vorzuziehen und das Einfliessen des Kothes in die 
Bauchhöhle zu verhindern. Anlegen eines Anus praeternaturalis an der perforirten 
Darmstelle. 

In den nächsten Tagen Verlauf anscheinend günstig. Bei gutem Allge- 
meinbefinden nur Klage über viel Durst. Puls stark beschleunigt und klein. 
Aus der Fistel fliesst die aufgenommene flüssige Nahrung in kürzester Frist 
wieder ab. Kräfte schwinden langsam. 

Am 27. Februar, also 7 Tage nach der Laparotomie, Tod an Inanition. 
Section ergiebt: Angenähter Darm fest an der Bauchwand adhärent. Peritoneum 
blass, nicht injicirt; Darmserosa allenthalben äusserst trocken. Darmschlingen gegen 
die Wirbelsäule zurückgesunken, eng contrahirt, vom Coecum abwärts, um eine 
grosse Menge härtester Kothsteine. Keine Strangulation, kein Volvulus oder sonst 
` ein mechanisches Hinderniss. 

Diagnose: Störung der Darmpassage durch Kothsteine. Gangrän einer hoch- 
gelegenen Darmschlinge; Perforation derselben bei Laparotomie. Künstlicher 
After an hochgelegener Dünndarmschlinge Tod an Inanition. 

Die Operation war 5 Tage nach der Erkrankung ausgeführt worden. (Ich 
halte mich für berechtigt, die 5 Tage nach erfolgter Erkrankung ausgeführte 
Laparotomie als Spätoperation zu bezeichnen, da eine am 2. oder 3. Tage aus- 
geführte Operation wohl sicher die Gangräne des Darmes verhütet hätte.) 

Meine übrigen 3 Fälle sind Repräsentanten der „Frühoperation“. Gestatten 
Sie mir, dass ich dieselben kurz skizzire. 

Fall II. B. P., Oekonomenfrau aus K., seit Jahren mit einem gänseeigrossen, 
mit dem Bauchsack fest verwachsenen Nabelbruch behaftet, erkrankte am 22. 
Januar 1893, nachdem sie in den letzten 8 Tagen an starken Durchfällen ge- 
litten, plötzlich an heftigen kolikartigen Leibschmerzen und Erbrechen. Das 
Erbrochene war Mageninbalt. Fortwährendes Aufstossen. Stuhl und Flatus seit 
24 Stunden ausgeblieben. 

Befund an diesem Tage: Sehr fettleibige Frau, mächtiger Panniculus 
der Bauchdecken; Leib leicht aufgetrieben, doch weich. 

An der oberen Peripherie des Nabelbruches gegen die Tiefe des Bauches zu 
eine leichte, etwas druckempfindliche Resistenz zu fühlen. Nabelbruch selbst 
schmerzlos; Percussionsschall über demselben gedämpft. Temperatur normal. 
P. 82, kräftig. Gesichtsausdruck frisch. Alle Paar Minuten während der Un- 
tersuchung ein heftiger kolikartiger Anfall mit deutlich hörbarer gleichzeitiger 
Darmperistaltik. 

Schwache Repositionsversuche am Nabel ohne Erfolg. 

Verordnung: Ol. Ricini und Wassereingiessungen in den Mastdarm. 
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Am 23. Januar, also am nächsten Tage, besteht Schmerz in gleicher Weise 
fort. Ricinus hat nicht gewirkt; kein Flatus; Erbrechen weniger; fortwährendes 
Aufstossen. Zunge trocken, viel Durst. Befund des Leibes wie Tags zuvor; 
keine besondere Druckempfindlichkeit, keine Resistenz. Mässiger me unE 
Verordnung: Infus. foliorum Sennae und hohe Darmeinläufe. 

Als auch hierauf kein Stuhl, kein Flatus, Abends die Temperatur auf 35, 2 
gestiegen, Puls 96 erreicht hatte, Gesichtsausdruck leicht verfallen erschien, 
wurde am Abend desselben Tages die Laparotomie ausgeführt. 

Schnitt vom Proc. xiphoid. über die Nabelbruchconvexität hin, fast bis 
zur Symphyse. 

Der Nabelbruch enthält eine grosse Menge allenthalben adhärenten Netzes, 
kein Darmstück. Zunächst findet die in die Bauchhöhle eingeführte Hand kein 
Hinderniss, keinen Strang etc. 

Rasche Auspackung der Darmschlingen aus der Bauchhöhle und Absuchen 
des Darmes von einer fixirten Darmpartie nach aufwärts und abwärts. Der tastende 
Finger gelangt plötzlich zu einer peitschenschnurartig, oft um ihre eigene 
Axe gedrehte, etwa 20 cm lange Darmpartie. Beim Hervorziehen lösen sich die 
schraubenartigen Windungen ganz von selbst. Sofort bläht sich der nach unten 
von der vorher undurchgängigen Darmpartie gelegene Darm auf. Reposition der 
Darmschlingen nach vorheriger Abtragung des im Nabelbruch adhärenten Netz- 
klumpens. Schluss der Bauchwunde durch die Naht. 

Glatter Verlauf. Am 3. Tage Morgens die ersten Flatus, an diesem Tag 
Abends die erste Stuhlentleerung. Drei Wochen nach der Laparotomie kann die 
Patientin geheilt entlassen werden. 

In diesem Fallo war die Operation also 48 Stunden nach erfolgter Erkran- 
kung ausgeführt worden. Die Indication hierzu war anscheinend nicht allzu 
dringlich. Der Operationsbefund bestätigte ihre Berechtigung. 

Fall III. Frau L., 42 Jahre alt, hatte im 12. Lebensjahre eine langdauernde 
Bauchfellentzündung, im 15. Lebensjahre einmal „Darmverschlingung‘“ durchge- 
macht. Abgesehen von zeitweisen Stuhlbeschwerden, in den letzten 15 Jahren 
stets gesund. 

In der Nacht vom 3. auf 4. März erkrankte Patientin plötzlich, nachdem 
sie Abends ein reichliches Gericht Linsen sammt Hülsen verzehrt hatte, an hef- 
tigen Leibschmerzen und fortwährendem Erbrechen. Ich sah die Patientin etwa 
1 Stunde nach ihrer Erkrankung. 

Patientin stand am letzten Tage ihrer diesmaligen Menstruation; sie klagte 
fortwährend über von Zeit zu Zeit auftretende rasende Leibschmerzen; Patientin 
erbricht sich fortwährend. 

Bauchdecken ganz schlaff und dünn, leicht meteoristisch. Vor und während 
jedes Kolikanfalles deutliche Aufblähung und Peristaltik der Darmschlingen, durch 
die dünnen Bauchdecken sicht- und fühlbar. Temperatur normal. Puls 76, gut. 
Aussehen normal. 

In der Ileocöcalgegend mässige Druckempfindlichkeit; sonst Leib weich, 
nirgends druckempfindlich, Nirgends eine Resistenz. Untersuchung p. vagin. 
ergiebt negatives Resultat. 

Verordnung: Oleum Ricini, Wassereingiessungen in den Darm; später 
Opium. Nach einigen Stunden Schmerz auf Opium etwas geringer, Ricinus war 
erbrochen worden; kein Stuhl, kein Flatus. Verordnung: Infus. fol. Sennae. 
Auch darauf kein Stuhl, sondern Erbrechen und aufs neue heftige kolikartige Schmerzen. 

Am Abend des 4. März, also schon nach 12 Stunden, eine halbmondförmige, 
bei Lagewechsel verschiebliche Dämpfung in der unteren Bauchhöhlenbegrenzung 
deutlich nachzuweisen. 
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Am 5. März, also am nächsten Tage, früh Allgemeinbefinden sehr gut. 
Von Zeit zu Zeit noch schwache kolikartige Schmerzen. Halbmondförmige 
Dämpfung deutlicher. Leib mässig meteoristisch; nirgends eine Resistenz. 
Puls kräftig. Temperatur 37,6. 

Da im Laufe des Tages die kolikartigen Schmerzen, wenn auch in ver- 
mindertem Maasse, fortbestehen, da trotz reichlicher Darmeingiessungen kein 
Stuhl, kein Flatus zu erzielen, Singultus auftritt und die halbmondförmige 
Dämpfung auf beginnende Peritonitis hinweist, wird noch am Abend desselben 
Tages, also etwa 46 Stunden nach erfolgter Erkrankung, die Laparotomie aus- 
geführt. Operateur war in diesem Falle Herr Dr. Kart Koca-Nürnberg. 

Schnitt vom Nabel abwärts bis fast zur Symphyse. Aus der eröffneten 
Bauchhöhle fliesst wohl ein Liter heller seröser Flüssigkeit. Ohne besondere 
Mühe findet der in die Bauchhöhle eingeführte Finger einen derben Strang, aus- 
gehend von einer Mesenterialpartie und direct nach rückwärts gegen die Wirbel- 
säule verlaufend. Unter diesem Strang durchgeschlüpft und eingeklemmt lässt 
sich deutlich eine etwa 12 cm lange aufgeblähte Darmschlinge demonstriren. 

Hervorziehen der Darmschlinge aus der Einklemmung; doppelte Ligatur 
und Durchschneidung des Stranges. An der Darmschlinge eine deutliche Schnär- 
furche. Schluss der Bauchwunde nach Reposition der zahlreich vorgefallenen 
Darmschlingen. 

Glatter Verlauf. Niemals Fieber. Schmerz und Erbrechen sistirte vom 
Moment der Operation an. Am 3. Tag nach der Operation Flatus, am 5. erste 
Ausleerung. Nach 3 Wochen geheilt entlassen. 

Fall IV. W. H., 35 Jahre alt, Bierbrauer, erkrankte am 16. Januar 1893 
früh 9 Uhr plötzlich an heftigsten Leibschmerzen. Als ich den Patienten eine 
Viertelstunde nach seiner Erkrankung sah, lag er, sich vor Schmerz krümmend, 
zusammengekauert im Bette, neben ihm ein doppelseitiges Leistenbruchband. 
Patient will an doppelseitigem Leistenbruch leiden. Schmerzen hätte er früher 
nie gehabt. Die jetzigen Schmerzen beständen seit einer Viertelstunde und seien 
unerträglich. 

Befund: Kräftiger Mann, Augen etwas tiefliegend, Gesicht spitz, leicht 
verfallen; fortwährendes Stöhnen und Jammern. 

Abdomen weich. Beide Leistenringe vollkommen frei von Hernien. Nach 
oben vom rechtsseitigen inneren Leistenring, etwa in der Gegend des Coecums, 
eine geringe, aber deutliche Resistenz zu fühlen; dieselbe auf Druck schmerz- 
haft. Temperatur normal. Puls kräftig, 84. Kein Erbrechen. Kein Auf- 
stossen. 

Verordnung: Ol. Ricini. Morphium subcutan. Wassereinlaufe in den Mast- 
darm. Wenn Ricinus ohne Erfolg, wünschte ich für Nachmittag Nachricht. 
Erhielt diese aber trotz Ausbleibens jeglicher Ricinuswirkung nicht. 

Am nächsten Tage, den 17. Januar früh: Schmerzen bestehen in alter In- 
tensität fort, kein Stuhl, kein Flatus. Bis heute kein Erbrechen. Leib leicht 
meteoristisch und druckempfindlich. 

In der Ieocöcalgegend eine mächtige wurstförmige Resistenz zu 
fühlen. Diese giebt tympanitischen Percussionsschall und lässt so leicht eine 
geblähte Darmschlinge erkennen. Temperatur 38,2. 

Mittag 1 Uhr Laparotomie. 

Schnitt wie bei Herniotomie, jedoch schon 4 Finger breit oberhalb des 
Poupart’schen Bandes, in dessen Mitte beginnend, nach abwärts parallel zum 
Leistenkanal bis zur Mitte des rechten Hodensackes verlaufend. 

Beim Durchschneiden des inneren Leistenringes sieht man, wie die Kuppe 
einer aufgetriebenen Darmschlinge in das Lumen der inneren Leistenringe 
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hineinragt, ohne hier eingeklemmt zu sein. Eröffnung der Bauchhöhle etwa in 
der Ausdehnung von 15 cm. Es präsentirt sich sofort eine mässig geblähte 
Dünndarmschlinge; diese Darmschlinge ist eingeschnürt durch einen ringför- 
migen, derben, narbigen Strang. Vorsichtige Durchschneidung des Ringes 
von aussen nach innen. Befreiung der eingeklemmten Darmschlinge ohne 
Schwierigkeit. 

Die befreite Darmschlinge ist in der Ausdehnung von etwa 16 cm. blau- 
roth; die Serosa glanzlos, an einzelnen Stellen mit eitrig fibrinösem Belag be- 
deckt; ausserdem sind mehrere gelblich-braune und dunkelroth-braune, pfennig- 
grosse Partien am Darm zu erkennen. 

Vorlagerung und Fixirung der verdächtigen Darmschlinge auf der Bauch- 
haut durch sterilisirte Gaze. 

Eingriff wird gut vertragen. Temperatur in den nächsten 2 Tagen nicht 
über 37,5. 

Zwei Tage nach der Laparotomie Spaltung des inzwischen total brandig ge- 
wordenen Darmstückes. Drei Tage nach der Laparotomie Resection eines 16 cm 
langen gangränösen Darmstückes mit entsprechendem Mesenterialkeil. 

Darmnaht. Naht der Bauchwunde. 

Auch dieser Eingriff ohne Reaction gut vertragen. Puls sehr kräftig, Tem- 
peratur stets normal. 

Am 22. Januar erste Blähung, am 24. Januar reichlicher Stuhl. 

4 Wochen nach erfolgter Darmresection konnte Patient geheilt aus der 
Behandlung entlassen werden. 

Dieser Fall ist insofern interessant, als er genau die Zeit vom Beginne 
der Einklemmung bis zum operativen Eingriff feststellen liess, und zwar genau 
28 Stunden. Diese hatten genügt zum Absterben eines 16 cm langen Darm- 
stückes,. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir, dass ich auf Grund meiner Beobach- 
tungen Ihnen kurz die Gesichtspunkte fixire, die mir für den Praktiker 
nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft für die Behandlung der inneren 
Einklemmung als maassgebend erscheinen. 

Kommt ein Patient mit den Erscheinungen einer inneren Darmeinklemmung 
in unsere Behandlung, mit Erscheinungen, als da sind: Erbrechen, heftige kolik- 
artige Schmerzen, absolute Verstopfung, Fieberlosigkeit etc., so richtet sich unser 
Handeln danach, ob wir einen localen Einklemmungsbefund vor uns haben 
oder nicht. In den selteneren Fällen mit localem Befunde ist unser Verhalten 
ein klar vorgezeichnetes. Sogar CURSCHMANN erklärt es „für sündhaft, da nicht 
zu operiren, wo es eine frühzeitige örtliche Diagnose gestattet“. In den weitaus 
meisten Fällen wird ein localer Befund mangeln. In allen solchen Fällen hat 
meines Erachtens der Arzt die Pflicht, an die häufigste Ursache der Darm- 
passagenstörung, die einfache Koprostase, zu denken. Bei Fehlen jeglichen 
localen Befundes ist der Arzt gewiss berechtigt, zunächst ein Abführmittel, am 
besten wohl das schonende Ricinusöl, combinirt mit energischen Wassereinläufen, 
in das Rectum zu versuchen. Wenn Ricinusöl ohne Wirkung, habe ich von 
der Anwendung eines starken Senna-Infuses schon mehrmals überraschende Wir- 
kung, ja Vereitelung der schon beschlossenen Operation gesehen. Ich betone, 
dass ich den Abführmitteln ihr Recht nur für die ersten Stunden nach erfolgter 
Einklemmung gewahrt wissen will. Sicher können zu dieser Zeit diese Mittel 
noch ungestraft, ja mit glänzendem Erfolge oft gegeben werden. 

Die Einwürfe, dass durch sie die Einklemmung verstärkt und Peritonitis 
beschleunigt wird, kommen in diesem Stadium gewiss noch nicht in ernstliche Er- 
wägung. Eine Verstärkung der Einklemmung durch Abführmittel ist übrigens 
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bis heute noch nicht wissenschaftlich sicher erwiesen. Hingegen erscheint mir 
der Gewinn, der uns differentialdiagnostisch aus der Wirkung oder Nichtwirkung 
eines Abführmittels erwächst, von grossem Werthe und geradezu bestimmend 
für unser weiteres Handeln. 

Sind Abführmittel und Wassereingiessungen in den Darm, Ausheberungen 
des Magens etc., innerhalb 24 Stunden energisch angewandt, ohne Erfolg ge- 
blieben, und bestehen die Einklemmungserscheinungen, wenn auch im vermin- 
derten Maasse, fort, so halte ich für dringend geboten, nicht länger mit der 
Laparotomie zu zögern und das ganze Gewicht seines persönlichen Einflusses zur 
Gestattung der Frühoperation in die Waagschale zu werfen. Mein 4. Fall 
zeigt uns aufs deutlichste wieder die bekannte Thatsache, wie schon 27 Stunden 
genügen, um Gangräne des Darmes herbeizuführen. Von der Gangräne zur all- 
gemeinen Peritonitis und damit zur Erfolglosigkeit der Laparotomie ist aber 
kein allzugrosser Schritt. 

Die von vielen als Bedingung zur Erlaubniss der Laparotomie geforderte 
Nothwendigkeit eines localen Befundes halte ich für vollkommen unstatthaft. 
In den meisten Fällen innerer Einklemmung fehlt meiner Ansicht nach ein 
localer Befund. Sollen wir diese grosse Mehrzahl der Einklemmungspatienten 
zu Grunde gehen lassen oder sie einem gütigen Geschick der internen Statistik 
mit ihren 13—35 °/ leichten Herzens überlassen ? 

Aus der Schilderung meiner Fälle, sowie aus dem eben Gesagten geht 
hervor, wie ich den Begriff „Ileus“ und „Frühoperation* auffasse. 

Ileus ist für mich nicht mehr der alte classische Ileus mit seinen Cardinal- 
symptomen, „Kotherbrechen, Verfall des Gesichtes, Herzcollaps etc.“, die Vor- 
boten dieser schweren Erscheinungen sind es, die ich, unter diesem Begriff zu- 
sammengefasst, mir ersehne Meiner Ansicht nach sollte der alte bekannte 
Symptomencomplex des Ileus ganz und gar von der Bildfläche der praktischen 
Wissenschaft verschwinden. 

Wie manches Menschenleben würde erhalten werden, wenn in Zukunft nicht 
mehr mit dem Öperiren gewartet würde, bis alle typischen Ileussymptome zu 
guter letzt das Messer als das ultimum refugium erscheinen lassen! 

Mit dieser Auffassung vom Ileus ist auch gesagt, was „Frühoperation® 
bedeutet, 

Unter Frühoperation verstehe ich die Ausführung der Laparotomie, 
womöglich bevor Symptome von Herzschwäche und Peritonitis auf- 
treten. Der Zeitraum, der uns bei dieser Forderung zur Verfügung steht, 
ist nicht in allen Fällen der gleiche. Er richtet sich darnach, ob wir eine 
acute totale, oder eine sog. subacute, oder eine chronische Darmeinklemmung vor 
uns haben. 

Bei den ganz acuten Fällen, die sich durch riesige, ununterbrochen an- 
dauernde Schmerzen, raschen Verfall des Gesichtsausdruckes auszeichnen, und bei 
welchen nach Kümmeu die Hauptgefahr nicht durch die Aufhebung der Koth- 
passage, sondern durch die in Folge der völligen Abschnürung entstandene 
Unterbrechung der Circulation gebildet wird, und wobei es rasch zu Gangräne 
kommt — bei solchen Fällen soll nach 12—15-stündigen vergeblichen Ver- 
suchen, die Darmpassage auf andere Weise zu erzwingen, nicht länger mit der 
Operation gewartet werden. | 

Als subacute Fälle bezeichnet KümMEL diejenigen, bei welchen die Behin- 
derung der Kothpassage schon weit mehr hervortritt; hierbei kommt es nicht 
zu so vollständiger Abschnürung der Blutgefässe wie bei der ganz acuten Form; 
daher ist auch die Gefahr der Gangräne nicht so nahe. 

In diesen weniger stürmischen Fällen, wobei die Einklemmung unter zeit- 
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weise auftretenden kolikartigen Schmerzen bei gutem Kräftezustand trotz Abführ- 
mittel schon mehrere Tage bestand, ist der 3. Tag nach erfolgter Erkrankung 
wohl als äusserster Operationstermin anzusehen. 

Bei den chronischen Darmverengerungen, die am häufigsten durch Tumoren 
und Narben entstehen, handelt es sich meist um hartnäckige Verdauungs- 
störungen; abgesehen von einer schliesslich nicht mehr zu beseitigenden Ob- 
stipation, kommt es hier entweder zur acuten oder subacuten Darmeinklem- 
mung. Nach dem Charakter dieser Einklemmung richtet sich unser Handeln. 

Einige Worte noch über die Vorzüge und scheinbaren Nachtheile der 
Frühoperation! Ein Nachtheil der Frühoperation soll darin gelegen sein, dass 
eben eine Operation mit Eröffnung der Bauchhöhle erforderlich ist, und dass 
dieser Eingriff fast ebenso schlimm erscheint als die Einklemmung_ selbst. 
Meine Herren! Ueber die Gefährlichkeit oder Ungefährlichkeit der Frühoperation 
selbst brauche ich vor Ihnen kein Wort zu verlieren. Eine aseptisch ausge- 
führte Laparotomie, bei gutem Kräftezustand und vor eingetretener Bauch- 
fellentzündung vollzogen, muss heute eine gefahrlose Operation sein. Im 
schlimmsten Falle, wenn das Hinderniss nicht gefunden werden sollte, wird der 
Eingriff, in diesem Stadium ausgeführt, wenigstens nichts geschadet haben. 
Anders steht es natürlich, wo Kräfteverfall und Peritonitis bereits vor der Ope- 
ration vorhanden. Hierbei lässt sich eher über ihre Berechtigung streiten. 
Hier handelt es sich dann aber auch nicht mehr um den Begriff „Frühopera- 
tion“. In solch vorgeschrittenen Fällen werden die Internisten stets mit vollem 
Rechte ihre Mortalitätsziffer einer chirurgischen entgegenstellen können. Aber dazu 
sollte es meines Erachtens überhaupt nicht mehr kommen. In der Frühoperation ist 
uns ein Mittel in die Hand gegeben, das, allgemein anerkannt, bald einen glän- 
zenden Sieg der Chirurgie über die interne Behandlung errungen haben wird. 

Und so komme ich von selbst zu den Vorzügen der Frühoperation. Sie 
liegen für Jeden auf der Hand. 

Der Hauptvorzug der Frühoperation ist der wohlerhaltene 
Kräftezustand; nicht weniger günstig ist das Fehlen jeglicher Peri- 
tonitis und Gangräne, ferner die Möglichkeit, bei grossem Schnitt 
bequem nach dem Hinderniss suchen zu können, ohne stets von der Ge- 
fahr der Herzparalyse bedroht zu sein. 

Bekanntlich kann das Auffinden des Hindernisses bei fehlendem 
localem Befund diegrössten Schwierigkeiten bereiten, ja geradezu den Ein- 
griff total vereiteln. Hierbei zeigt sich die Frühoperation in ihrer grossen 
Bedeutung. Im Falle der Frühoperation ist der Kräftezustand so, dass man 
ungenirt nach möglichst grossem Schnitt vom Proc. xiphoid. bis zur Sym- 
physe die sämmtlichen Darmschlingen aus der Bauchhöhle herauspacken und 
bequem von einer fixirten Stelle aus nach oben und unten den ganzen 
Darm abtasten kann. KüUmmeu ist es bei diesem Verfahren stets gelungen, in 
einigen Minuten das Hinderniss zu finden und zu lösen. Selbstverständlich ist 
ein solch energisches Vorgehen nur bei kräftigem Puls möglich, und diesen garan- 
tirt eben nur die Frühoperation. In diesen günstigen Vorbedingungen von Seiten 
des Patienten ist auch die Berechtigung gelegen, eine Operation ohne 
localen Befund vorzunehmen. Das Gefährliche bei der Spätoperation einer 
inneren Darmeinklemmung ohne localen Befund war eben die beim Suchen 
unvermeidliche Abkühlung und Insultirung der Darmschlingen und der dadurch 
bewirkte Shock des Herzens. 

Wenn ich, meine Herren, zum Schluss ein Facit aus meinen vier Fällen 
zu ziehen mir erlauben darf, so, meine ich, lehren uns dieselben zweierlei. 

Sie zeigen fürs erste, dass die Laparotomie bei innerer Einklemmung, 
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frühzeitig genug ausgeführt, die besten Resultate zu erzielen vermag. Sämmt- 
liche drei Frühoperirte genasen. Der lethal geendete Spätoperationsfall bietet 
ein passendes Gegenstück zu diesen. 

Fürs andere beweisen die unter den primitivsten Verhältnissen der Land- 
praxis gowonnenen Heilresultate, dass wohl auch der praktische Arzt berufen 
erscheint, solche eingreifendere Operationen auszuführen, und dass die günstigsten 
Resultate auch ohne den Comfort einer wohleingerichteten Klinik erreicht 
werden können. Hier wie dort ist peinliche Asepsis Grundbedingung des Er- 
folges. Bei einiger Sorgfalt ist dieselbe in jedem Bauernhause zu erreichen. 


Discussion: Herr KrönLeım-Zürich dankt für den interessanten Vortrag 
bestens und gratulirt dem Vortragenden zu seinem kühnen und erfolgreichen 
Vorgehen. Betreffs der Frage der Frühoperation bei Ileus theilt KRÖNLEIN 
den Standpunkt des Redners und erwähnt seines letzten Falles von Laparotomie 
bei acutem Ileus, bei einer 68-jährigen Dame ausgeführt, genau 12 Stunden 
nach Beginn der ersten Erscheinungen; die Operation fand vor jetzt 12 Tagen 
statt, und als KrönLeın am 8. Tage Patientin verliess, war sie bei prima ge- 
heilter Wunde, und im besten Wohlsein sich befindend, als Reconvalescentin zu 
erklären. 


23. Herr H. Herner - Nürnberg: Dehnung und Resection in dem Bereiche 
des Plexus brachlalis. 


Nervendurchschneidung bedeutet, wie Hy£tL dem jungen Mediciner zu be- 
denken giebt, Vernichtung des Organes, welchem er zustrebt, und in welchem 
er seine Endigung findet. Der gleiche Act, an einem gemischten Nervenstamm 
oder einem Geflechte solcher Nervenstämme ausgeführt, hat sensible und moto- 
rische Lähmung in nothwendigem Gefolge. Wenn ich es nun vor wenigen Jahren 
unternommen habe, an dem physiologisch also gearteten Plexus brachialis die 
Dehnung vorzunehmen und die Resection alsbald folgen zu lassen, so müssen 
es in dem concreten Falle besondere anatomische und klinische Eigenthümlich- 
keiten gewesen sein, welche zu dieser Maassregel berechtigten. Fälle von Re- 
section an dem Plexus brachialis mit Aufhebung der Continuität kommen in 
der einheimischen und fremdländischen Litteratur, soweit ich dieselbe übersehen 
konnte, nicht vor; es handelte sich in den bekannt gewordenen Krankenge- 
schichten nur um Entfernung des Perineuriums und der unterliegenden angren- 
zenden Nervenfasern in mehr oder weniger grosser Ausdehnung, zu deren Aus- 
rottung Geschwülste der Oberschlüsselbeingrube, von den bezeichneten Gebilden 
entsprungen oder mit denselben verwachsen, Anlass gegeben hatten. Die eben 
erwähnten klinischen und anatomischen Eigenthümlichkeiten, welche zu einer 
Continuitätsresection an der bezeichneten Oertlichkeit das Recht einräumten, 
waren in einem Erkrankungsfalle vorhanden, welchen ich mir hier mitzutheilen 
erlaube Thatsächlich ist dieser Eingriff an Nervenstämmen anderer Körper- 
gegenden mit dem den Nervenstämmen des Brachialplexus gleichenden physio- 
logischen Charakter unter ähnlichen klinischen und anatomischen Verhältnissen 
wohl schon bethätigt, z. B. neuerdings durch Herrn C. LAuvenstein'), welcher zur 
Beseitigung einer im Gefolge der chronischen Myelitis aufgetretenen Adductions- 
contractur beider Oberschenkel den Nervus obturatorius auf beiden Seiten mit 
bestem Erfolge resecirte. 

In dem zu erörternden Falle nun handelte es sich um einen 28-jährigen 
Tagelöhner, welcher durch Sturz aus der Höhe einen complicirten Bruch des 


1) Centralblatt für Chirurgie 1892, Nr. 11. 
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linken Oberarmknochens erlitten hatte. Bald aufgetretene schwere septische Er- 
scheinungen erheischten zur Lebensrettung die Exarticulation im Schultergelenk 
im December 1859. Im Monat Mai 1890 suchte er, nachdem die Exarticulations- 
wunde längst verheilt war, wieder ärztliche Hülfe auf und gab dabei an, dass 
wenige Wochen nach der Absetzung der Oberextremität sich heftige Schmerzen 
in der linken Schulter, in der Folge an In- und Extensität zunehmend, einge- 
stellt hätten; im weiteren Verlaufe wären auch freiwillig, sowie nach oberfläch- 
licher Berührung und bei körperlicher Bewegung auftretende krampfartige Er- 
schütterungen der Schulter hinzugekommen, welche wiederum in der Folge be- 
sonders schmerzhaft empfunden wurden und auch bei geringem äusseren Anlass, 
wie Entblössung, Abkühlung des Körpers durch Zugluft, oberflächlicher Berüh- 
rung der Schulter beim Ankleiden, sich geltend machten. 

Bei der objectiven Untersuchung des kräftig gebauten, jedoch etwas blassen 
und mittelmässig ernährten Mannes fiel sofort eine Unruhe an der linken Schulter 
auf, welche bei dem Auskleiden sich steigerte und nach vollendeter Entblössung 
sich sehr auffällig äusserte: es handelte sich zuerst um kurze, wenig ausgiebige 
Zuckungen, bald um vehemente klonische, sich mehr oder weniger rasch folgende 
Erschütterungen der Schulter, welche energischer Wille nicht zu hemmen ver- 
mochte, und welche hauptsächlich nach einer Seite hin erfolgten, nämlich im 
Sinne der Contractionswirkung des Musc. levator anguli scapulae. Die halb- 
kreisförmige, etwas gefurchte Narbe erschien da und dort druckempfindlich, doch 
zeigten die Punkte, an welchen Druckschmerzhaftigkeit nachgewiesen wurde, 
keine strenge Constanz, so dass das Vorhandensein von Neuromen an den bei 
der Absetzung der Oberextremität durchschnittenen Nervenstämmen nicht mit ab- 
soluter Sicherheit angenommen werden konnte, wie wohl es ja a priori zunächst 
lag, die Ursache der vorhandenen schweren Erscheinungen auf solche Verände- 
rungen zu beziehen. Unveränderlich erwies sich dagegen die Druckschmerz- 
haftigkeit des Plexus brachialis in seinem oberen, der Palpation direct zugäng- 
lichen Theile, in der Oberschlüsselbeingrube: ein nur oberflächlich daselbst aus- 
geübter Druck erwies sich stets gleich schmerzhaft und löste zugleich unregel- 
mässig erfolgende Zuckungen, welche mit der Steigerung des Grades des Druckes 
stärker und ebenfalls subjectiv schmerzhafter empfunden «wurden, so dass Patient 
bald Abwehrbewegungen machte. Ein Nachlass oder gar ein völliges Aufhören 
der Schmerzen und Zuckungen bei Druck auf die Nervenstämme, wie es bei 
gewissen Krampfformen, z. B. bei Tetanie, beobachtet wird, konnte bei keiner 
Untersuchung in diesem Falle constatirt werden; Sensibilitäts- und trophische 
Störungen fehlten. Patient stammte von gesunden Eltern; Nervenerkrankungen 
waren in der Familie desselben und deren Verzweigungen nicht vorgekommen, 
dagegen wurde Potatorium zugegeben. 

Therapeutisch wurde innere Medication mit Morphin, Curare und anderen 
Nervinis, weiterhin äussere Applicationen, hydropathische Proceduren, endlich 
auch elektrische Behandlung von einem berufenen Fachmann die nächstfolgenden 
Wochen hindurch, anfangs mit scheinbarem, geringem Erfolge, späterhin ohne 
jegliche nachhaltige Wirkung versucht. Nachdem schliesslich entschiedene Ver- 
schlimmerung des Zustandes hervorgetreten war, die vorhandenen äusserst quä- 
lenden Schmerzen den Patienten nur selten verliessen, ihm auch Nachts Stunden 
hindurch den Schlaf raubten, konnte die Indication, auf operativem Wege Hülfe 
zu schaffen, nicht mehr von der Hand gewiesen werden. Die bestehenden ob- 
jectiven Symptome berechtigten einigermaassen zu der Annahme einer Neuritis 
in dem oberen Theile des Plexus brachialis, die bei den Schüttelkrämpfen stark 
in die Augen springende Contractionswirkung des M. levator anguli scapulae, 
welcher Muskel vom Plexus cervicalis her innervirt wird, liessen auch in diesem 
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Geflecht einen Reizzustand oder sicher eine durch die in dem benachbarten Bra- 
chialplexus bestehende Neuritis reflectorisch gesteigerte Erregbarkeit vermuthen, 
endlich konnte eine functionelle oder organische Mitbetheiligung des sogenannten 
unteren Theiles des Brachialplexus, dessen Stämme erst unter resp. hinter dem 
Schlüsselbein zur Formation gelangen, und welche der Untersuchung durch directe 
Palpation minder zugänglich sind, nicht völlig geleugnet werden, namentlich 
bezüglich einer vielleicht vorhandenen Neurombildung. Diese Erwägungen legten 
den Plan nahe, den oberen Theil des Plex. brach. zu reseciren und mit der 
Resection eine Einwirkung auf den Plex. cervicalis und den unteren Brachial- 
plexus durch Dehnung zu combiniren, resp. die Dehnung der Resection vorauf- 
zuschicken. Wenn es sich nun nicht leugnen lässt, dass seit von NussBAaum’s 
erster Publication über die Nervendehnung manches veröffentlicht wurde, was 
geeignet war, diese Operation in üblen Ruf zu bringen, so dürfte doch nach 
STINTZIng’s') trefflichen Darlegungen über dieselbe deren in bestimmte Grenzen 
gefasste Existenzberechtigung bestehen bleiben. Die technische Ausführbarkeit 
der Resection erschien nicht schwierig; zu dem Plexus musste annähernd der- 
selbe Weg führen, wie zu der A. subclavia, wenn sie oberhalb des Schlüssel- 
beines unterbunden werden soll; als ein wichtiger Punkt erschien die rechtzeitige 
Erkennung, Isolirung und Unterbindung der den Plexus von hinten nach vorne 
durchbohrenden A. transversa colli. 

Die geplante Operation kam am 1. September 1890, nachdem die schweren 
Störungen länger als ein halbes Jahr bestanden hatten, in combinirter Morphium- 
Chloroformnarkose zur Ausführung. Bei erhöhter Lage der leidenden Schulter 
wurde Schnitt geführt vom lateralen Rand des M. sternocleidomastoideus bis 
an den medialen Rand des M. trapezius, Haut und Platysma durchtrennt, die 
Vena jugul. ext. seitwärts gezogen, eine den Ueberblick störende bohnengrosse 
Lymphdrüse mit einhüllendem Fett exstirpirt, dabei eine stark blutende Vene, 
wahrscheinlich die Vena transversa scapulae, verletzt und unterbunden. Bald 
wurde nun der Plexus im medialen Theile der Wunde gefühlt, nach kurzem 
flachen Schnitt in das Perineurium auch sichtbar gemacht, ebenso die A. trans- 
versa colli auf eine grössere Strecke isolirt, an den jeweiligen Enden dieser 
Strecke doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen durchschnitten, be- 
ziehungsweise das ausgeschaltete Stück exstirpirtt. Leicht gelang dann die Iso- 
lirung des Plexus nach auf- und abwärts in ziemlicher Ausdehnung, bei welcher 
Gelegenheit auf eine kurze Strecke der charakteristisch vertical auf dem M. scal. 
ant. herabsteigende, aus dem untersten Abschnitt des Plexus cervicalis stam- 
mende N. phrenicus sichtbar wurd. Nun wurde der von der benachbarten 
A. subclavia völlig isolirte Plexusantheil über untergeschobener DEsoHmAmPrs’scher 
Nadel mit mässigem Zuge central- und peripherwärts je !/ Minute lang gedehnt 
und zuletzt ein 3—4 cm langes Stück — die Maasse desselben mussten an 
dem lateralen und medialen Rand verschieden ausfallen — ausgeschnitten. Nach- 
dem während der Narkose die Zuckungen der Schulter geringer geworden waren, 
jedoch nicht völlig cessirt hatten, wurde im Momente der ersten Durchschnei- 
dung eine starke krampfhafte Erschütterung derselben nochmals beobachtet; 
vasomotorische Erscheinungen in der Nähe des Operationsgebietes oder an der 
correspondirenden Gesichtshälfte und oculopupilläre Symptome, auf welche einer 
der assistirenden Collegen, Herr Dr. RIEGEL, speciell sein Augenmerk gerichtet 
hatte, waren nicht zur Wahrnehmung gekommen. Nach der Entfernung des 
ausgeschnittenen Stückes präsentirte sich das Interstitium zwischen den Mm. scal. 
ant. und med., das bisherige Lager des Plexus, als tiefe Rinne, medial von dem 

I) Ueber Nervendehnung. Eine experimentelle und klinische Studie. Leipzig. 1883. 
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scharfen freien Rand des M. scal. ant., lateral von dem platten Wulst des M. 
scal. med. begrenzt. Nach Revision der Wunde folgte Naht, Jodoformdrainage, 
Schlussverband. Das ausgeschnittene Stück, makroskopisch nicht auffällig ver- 
ändert, liess bei mikroskopischer Prüfung deutliche, einer wahren Neuritis zu- 
kommende Veränderungen nicht vermissen. 2 Wochen nach dem Eingriff war 
prima reunio erfolgt. Das erzielte Resultat war günstig: Schüttelkrämpfe sind 
seit dem Eingriff niemals mehr beobachtet worden, die Schmerzen sind insofern 
nicht als völlig verschwunden zu bezeichnen, als sie bei Witterungswechsel — 
wenn auch nur in sehr geringem Grade — noch vorübergehend empfunden 
werden. Das günstige Resultat erwies sich stabil: der geheilte Patient wurde 
in einer der heurigen Frühjahrssitzungen der hiesigen medicinischen Gesellschaft 
vorgestellt. Als directe restirende Folge des Eingriffes wurde damals lediglich 
Atrophie des M. supra- und infraspinatus festgestellt; die bald nach dem Ein- 
griff constatirte Anästhesie auf der Schulterhöhe und unterhalb des Schlüssel- 
beines konnte damals nicht mehr nachgewiesen werden. Der lange Bestand 
des Heilresultates dürfte die Verwerthbarkeit des Falles für die Nervenresections- 
statistik erhöhen und die Verspätung der Mittheilung entschuldigen. — 


IV. 


Abtheilung für Geburtshülfe und Gynaekologie. 
(Früher Abtheilung XVI.) 
Einführender: Herr Wıra. MERKEL-Nürnberg. 


Schriftführer: Herr Sımon-Nürnberg, 
Herr FrRiænr. MERKEL-Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 32 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr E. Bunm-Würzburg: Ueber die Erfolge der Localbehandlung beim 


Puerperalfieber. 


2. Herr TueınuaBeR-München: Beziehungen gastro-intestinaler Affectionen 


zu den Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 


3. Herr E. Bumm-Würzburg: Zur Behandlung der weiblichen Sterilität. 
4. Herr P. Strassmann-Berlin: Ueber die Perforation des nachfolgenden 


Kopfes. 
5. Herr Frank-Cöln: Ueber peritoneale Abkapselungen. 


6. Herr Feıs-Göttingen: Ueber den Einfluss des vermehrten Harnstoff- 


gehaltes im miütterlichen Blute auf Uterus und Fötus. 
7. Herr Amann jun.-München: Ueber ÖOvarialsarkome. 


8. Herr KaLtensacH-Halle: Ueber eine eigenthümliche Form von Cer- 


vixrissen. 


9. Herr P. Strassmann-Berlin: Demonstration selbsthaltender Instrumente. 
10. Herr KartensacH-Halle: Ueber die forensische Bedeutung der post- 


mortalen Uterusinversion. 


11. Herr Max Sımon-Nürnberg: Einige seltenere Missbildungen und ihre 


Behandlung. 
12. Herr Memert-Dresden: Ueber Enteroptose. 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 3—5 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Wium. MErkeEL-Nürnberg. 


1. Herr E. Buss-Würzburg spricht: Über die Erfolge der Localbehand- 


lung beim Puerperalfieber. 


Vortragender bespricht zuerst die bisherigen Anschauungen über die Wirk- 
samkeit der verschiedenen örtlichen Behandlungsmethoden beim Puerperalfieber 
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und geht dann auf seine eigenen Erfahrungen über, die sich auf 43 Fälle von 
Wochenbettfieber gründen, bei welchen die Behandlung durch fortgesetzte bac- 
teriologische Untersuchung controlirt wurde. Gerade die Vereinigung der klini- 
schen Beobachtung mit der mikroskopisch-bacteriologischen Untersuchung der 
krankhaften Secrete und der Leichenpräparate scheint besonders geeignet, über 
die wirklichen Erfolge der Localbehandlung Aufschluss zu geben. 

Die Untersuchungen, über welche an anderer Stelle im Einzelnen berichtet 
werden wird, haben zunächst die bereits früher festgestellte Thatsache bestätigt, 
dass bei allen schweren Infectionen und bei der grösseren Anzahl der puerpe- 
ralen Infectionen überhaupt das Endometrium die Eingangspforte der sep- 
tischen Keime und die Aufnabmestelle der putriden, fiebererzeugenden Giftstoffe 
ist. Dabei soll natürlich nicht geleugnet werden, dass inficirte Damm-, Scheiden- 
und Cervixwunden Fieber erzeugen und gelegentlich auch zum Ausgangsort 
eines Hauterysipels, einer Phlegmone werden und dadurch zur Allgemeininfection 
führen. Das ist aber keineswegs die Regel. Gewöhnlich bleibt die Infection 
dieser Wunden eine örtlich beschränkte, die infectiösen Keime gelangen, wie 
man sich am Genitaltractus septisch zu Grunde gegangener Wöchnerinnen über- 
zeugen kann, an dieser Stelle nicht weit über den Bereich der Wunde hinaus, 
während sie am Endometrium in Folge der intensiven Resorptionsthätigkeit des 
Uterus und der günstigen Gewebsverhältnisse (weite Venen- und Lymphbahnen) 
die besten Bedingungen zum Vordringen finden und von hier aus thatsächlich 
immer den Gesammtorganismus überschwemmen. 

Hieraus folgt, dass die Behandlung der Scheiden- und Dammwunden eine 
untergeordnete Bedeutung für die Heilung des Puerperalfiebers besitzt, und dass 
die Erfolge unserer Localbehandlung wesentlich bestimmt wer- 
den durch die Wirksamkeit der intrauterinen Therapie. 

Die günstigsten und constantesten Erfolge erzielt die intrauterine Therapie 
bei der putriden Endometritis, wie sie sich im Anschluss an unvoll- 
kommene Aborte, Retention von Placentartheilen, Ei-, Hautstücken u. s. w. ent- 
wickelt. Der rasche Abfall des Fiebers, welcher auf die Ausräumung der fau- 
lenden Massen folgt, ist der beste Beweis für die Richtigkeit der Anschauung, 
dass bei der rein putriden Form des Puerperalfiebers kein tieferes Eindringen 
von Mikroorganismen, sondern nur eine Resorption von Fäulnissstoffen, eine 
putride Intoxication des Organismus stattfindet. 

Die auf die Ausräumung nicht selten folgenden Schüttelfröste und Fieber- 
steigerungen haben Vortragenden veranlasst, dem Eingriff regelmässig eine er- 
giebige Spülung des Uterus mit mehreren Litern gekochten Wassers vorauszu- 
schicken, um die gelösten Fäulnissstoffe, welche sonst bei der Ausräumung 
mechanisch in die Gewebe hineingepresst werden, vorher bei Seite zu schaffen. 
Die genannten Zufälle sind seitdem seltener und schwächer geworden, und kann 
dieses Verfahren deshalb empfohlen werden. 

Waren die Zersetzungsvorgänge im Uterus nur wenig vorgeschritten, und 
hatten sie erst kurze Zeit gedauert, so genügte die manuelle Ausräumung mit 
nachfolgender nochmaliger Spülung, um den Fieberabsatz herbeizuführen und 
die Keimfreiheit der Uteruslochien in Bälde zu bewerkstelligen. Desinficirende 
Spülungen (Sublimat, Carbol, Lysol) erwiesen sich dabei nicht wirksamer als die 
ausgiebige Anwendung des gekochten Wassers. Die Aussaat der Uteruslochien 
ergab in beiden Fällen nach 24 Stunden immer noch Keime; erst nach 2—3 
Tagen hatte sich der Uterus vollständig gereinigt. 

Wenn die intrauterine Fäulniss schon mehrere Tage besteht, so ist der 
Erfolg der Ausräumung ‘und Spülung weniger prompt. Die Lochien können 
schon nach Stunden wieder Fäulnisskeime in grösserer Zahl enthalten und sind 
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nach einem oder zwei Tagen auch durch den Geruch wieder als faulig zu er- 
kennen. Hand in Hand damit geht ein erneutes Ansteigen der Temperatur. 
Der Grund dafür liegt darin, dass die obersten Schichten des Endometriums 
nekrotisch und mit Fäulnisskeimen durchsetzt sind. Die Ausräumung der 
retinirten, in Fäulniss übergegangenen Massen und die Desinfection genügen 
nicht, die Zersetzung dauernd hintanzuhalten, die Reinigung des Uterus erfolgt 
erst allmählich durch Abstossung der nekrotischen Deciduatheile, die man als 
braune schmierige Partikel in den Lochien vorfindet. Für solche Fälle weiter 
fortgeschrittener Zersetzung und Nekrose der oberflächlichen Deciduaschichten 
empfiehlt Vortragender die Anwendung der Curette. Schabt man nach Aus- 
räumung der gröberen Massen mittelst des Fingers die Oberfläche der Uterus- 
höhle ab, so bekommt man bräunlich verfärbte, mit Kokken und Bacterien 
reichlich durchsetzte Deciduafetzen oft in grossen Massen heraus und erreicht 
eine schnellere Reinigung des Cavum uteri. Viel wirksamer als durch Spülungen 
wird der Reinigungsprocess durch die von Fegerrscm für solche Fälle empfohlene 
Jodoformgazetamponade des Cavum uteri unterstützt, welche den grossen Vorzug 
hat, austrocknend zu wirken. Dadurch wird dem erneuten Umsichgreifen der 
Fäulniss am besten gesteuert. 

Die putride Form des Puerperalfiebers kommt nicht selten mit der septischen 
Infection combinirt vor. Die Lochien riechen faulig, enthalten aber neben zahl- 
reichen Fäulnissbacterien auch Streptokokken, welche durch ein Culturglas leicht 
nachgewiesen werden können. In solchen Fällen gelingt es zwar durch die ge- 
nannten örtlichen Behandlungsmethoden, die intrauterinen Fäulnissvorgänge zu 
beseitigen oder wesentlich einzuschränken, der Gang des Fiebers bleibt aber oft 
unbeeinflusst, weil er von dem Verlaufe der septischen Infection abhängt, welche 
neben der putriden Endometritis einhergeht. 

Vortragender wendet sich dann zu der septischen Infection in puer- 
perio, bei welcher die bekannten septischen Keime — gewöhnlich handelt es 
sich um Streptokokken — vom Endometrium aus activ in das lebende Gewebe 
vordringen. Der Lochialfluss ist dabei blutig-serös, serös-eitrig oder in späteren 
Stadien rein eitrig, seine Menge ist viel geringer als bei der putriden Form, 
sein Geruch eigenthümlich fade, zuweilen auch stechend scharf; die Strepto- 
kokken sind unter dem Mikroskop und nach 24 Stunden auf der Culturplatte 
nachweisbar, ihre Menge wechselt und scheint mit der Schwere der Infection in 
keinem bestimmten Verhältniss zu stehen. 

Bei der septischen Form des Puerperalfiebers werden die Erfolge der localen 
Therapie unsicher, und die Wirksamkeit der Maassnahmen lässt sich auch nur 
mit einiger Bestimmtheit nicht voraussagen. Dies gilt nach den Erfahrungen 
des Vortragenden für alle bis jetzt vorgeschlagenen intrauterinen Behandlungs- 
methoden, angefangen von den desinficirenden Spülungen bis zur Ausschabung, 
Aetzung mit Jod oder conc. Carbolsäurelösungen, Jodoformgazetamponade u. 8. w. 
Methoden, welche das eine Mal gute Resultate ergaben, lassen das andere Mal 
vollständig im Stich, die Resultate wechseln — anscheinend regellos, und ist 
es Vortragendem, je mehr er Puerperalfieber gesehen und behandelt hat, immer 
schwerer geworden, sich zu entscheiden, ob diese oder jene, und ob überhaupt 
eine eingreifende Örtliche Therapie einzuleiten sei. Wenn man früh genug 
hinzukommt, und die Sachlage von vorn herein keine hoffnungslose ist, wird 
man sich ja meistens zu einem Versuch der localen Behandlung entschliessen, 
um nicht den vielleicht noch günstigen Zeitpunkt zum Coupiren des Infections- 
processes zu versäumen. Immerhin sind aber die Fülle nicht selten, wo man 
sich gestehen muss, durch die localen Maassnahmen nichts genützt, sondern 
vielleicht sogar geschadet zu haben. 
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Die Ursachen der Inconstanz der Erfolge, welche mit der localen Therapie 
bei der septischen Form des Puerperalfiebers erzielt werden, sind hauptsächlich 
in den Virulenzverschiedenheiten der inficirenden Mikroorganis- 
men zu suchen. Virulenz ist eine Protoplasmafunction der Keime, welche wir 
ihnen nicht ansehen können, und die sich in energischer Vermehrung und in 
erhöhter Widerstandskraft gegenüber den Einflüssen der Zellen des thierischen 
Organismus äussert. Wir erkennen die verschiedenen Grade der Virulenz der 
Streptokokken aus der Verschiedenheit ihrer Wirkung beim Thierexperiment, wir 
sehen die Virulenz bei der künstlichen Züchtung der Streptokokken im Cultur- 
glas gewöhnlich rasch abnehmen, können sie im Culturglas aber nicht künstlich 
vermehren und wissen nicht, warum und wodurch die Keime bei ihrem Wachs- 
thum im Thierkörper eine höhere Virulenz gewinnen. 

Die hochgradig virulenten Keime dringen mit grosser Geschwindig- 
keit in die Gewebe ein und haften deshalb sehr fest. SCHIMMELBUSCH hat 
neuerdings gezeigt, dass bei Thieren, selbst wenn die frisch inficirte Wunde 
sofort einer Desinfection unterzogen wurde, ein Fortgang der Infection sich 
nicht aufhalten lässt. Vortragender hat bei Experimenten mit stark virulentem 
Streptokokkeneiter an weissen Mäusen gefunden, dass sich schon 6 Stunden nach 
der Infection die Keime mehr als 2 cm weit über die Infectionsstelle verbreitet 
hatten und sich in einzelnen Fällen auch bereits im Herzblute nachweisen liessen. 

In solchen Fällen von hochgradig virulenter Infection, wie man sie beson- 
ders bei Uebertragung von Wöchnerin zu Wöchnerin, bei Ansteckung mit Ery- 
sipel- oder Phlegmoneeiter, Diphtheriesecret u. s. w. beobachtet, versagt jede 
locale Therapie. Wir kommen zu spät, und eine desinficirende Spülung bedeutet da, 
wie Luck mit Recht bemerkt, gerade so viel, als ob man die Haut beim Erysipel mit 
Sublimatlösung berieseln und davon einen Erfolg erwarten wollte. Sobald klinische 
Erscheinungen vorhanden sind, welche eine Weiterverbreitung der septischen Keime 
anzeigen (Pelveoperitonitis, Parametritis, Peritonitis, Metastasen), kann die locale 
Therapie den Ablauf der Infection nicht mehr beeinflussen, und sind eingrei- 
fende Maassnahmen — dazu gehört unter Umständen schon eine einfache intra- 
uterine Spülung — schädlich und contraindicirt, weil sie neue Wunden machen, 
verklebte wieder aufreissen, die beginnende Abkapselung septischer Herde stören, 
zur Ablösung infectiöser Thromben führen u. s. w. 

Wenn die übertragenen Krankheitserreger einen geringeren Grad der Viru- 
lenz besitzen, bleibt der Infectionsprocess örtlich beschränkt, es entwickelt sich 
eine localisirte septische Endometritis, die Streptokokken dringen nur ein Stück 
weit in die Decidua ein und werden mitsammt der inficirten, nekrotisch gewor- 
denen Schleimhautpartie durch eine dissecirende Eiterung unter mehr oder weniger 
hohem Fieber ausgestossen. Die Reinigung der Uterushöhle erfolgt also ähnlich 
wie bei der putriden Endometritis. 

In solchen Fällen hat Vortragender mit der desinficirenden Spülung und 
Aetzung des Cavum uteri raschen und definitiven Fieberabfall erzielt, obwohl 
Streptokokken noch einige Tage im Lochialsecret sich nachweisen liessen. In 
anderen zahlreicheren Fällen anscheinend gleicher Art war der Erfolg nicht 
deutlich ausgesprochen, es blieben trotz wiederholter ausgiebiger Spülung Strepto- 
kokken im Uterussecret bei fortdauerndem Fieber vorhanden, und die Heilung 
erfolgte erst auf dem Wege der natürlichen reactiven Entzündung. Es kann 
deshalb der Localtherapie auch bei der localisirten Form der puerperalen Sepsis 
nur eine beschränkte Wirksamkeit zugesprochen werden. Jedenfalls sollen des- 
inficirende Uterusspülungen oder Aetzungen nur nach genauer Indicationsstellung 
und mit grosser Vorsicht vorgenommen werden. Unglücksfälle scheinen nicht 
selten. Abgesehen von Sublimat- und Carbolvergiftungen, kann der Eingriff ein 
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neues Aufflackern und Fortschreiten des Infectionsprocesses hervorrufen. Vor- 
tragender sah nach einfacher Uterusirrigation 2-mal Parametritis entstehen. In 
einem dritten Falle trat im Anschluss an die Spülung eine stärkere Blutung 
ein, Tags darauf folgte der erste Schüttelfrost, es entwickelte sich das klassische 
Bild der Pyämie, welcher die Patientin erlag. In einem vierten Falle endlich 
traten kurz nach der Beendigung der intrauterinen Spülung heftige peritoni- 
tische Symptome auf, so dass an eine Perforation des Uterus gedacht wurde. 
Vortragender fand 24 Stunden später bereits die septische Peritonitis in voller 
Entwickelung. Die Section ergab keinerlei Verletzung am Uterus. 

Zum Schlusse nimmt Vortragender noch Gelegenheit, auf die von ihm be- 
reits früher betonten günstigen Erfolge der Behandlung des Puerperalfiebers mit 
Secale cornutum hinzuweisen, welche sofort mit Beginn des Fiebers einzuleiten 
und so lange fortzusetzen ist, wie das Fieber andauert. 


Die mikroskopische Untersuchung der Präparate von septischen Uteris zeigt, 
dass die Ausbreitung der Keime nicht nach allen Seiten gleichmässig erfolgt, 
sondern durch die localen Gewebsverhältnisse mitbestimmt wird. Wo die Mus- 
kulatur dicht gefügt und gut contrahirt ist, fehlen die Keime, während sie dort 
reichlich verbreitet sind, wo sich zwischen den Muskellamellen lockeres Binde- 
gewebe und weite Lymph- und Blutgefässspalten finden. Gewöhnlich ist die 
Placentarstelle der Ort, von wo aus die Keime bis zur Serosaoberfläche des 
Uterus gelangen, und wo sie in die Blutgefässe eindringen. Die gleiche In- 
fection vorausgesetzt, wird eine Wöchnerin, welche einen gut contrahirten Uterus 
hat, viel günstiger daran sein, als eine mit schlaffer, weicher Gebärmutter. Bei 
jener sind die venösen Sinus an der Placentarstelle durch Contact der Wand ge- 
schlossen, bei dieser bilden die hervorragenden Thromben, die weiten Lymph- 
bahnen, das serös durchtränkte Gewebe einen Boden, auf dem sich die Pilze 
ohne Hinderniss ausbreiten können. 


Bei dem mannigfaltigen Verlaufe der septischen Infection im Wochenbett 
ist es natürlich nicht möglich, im Einzelfalle den stricten Beweis für die gün- 
stige Wirkung des Ergotingebrauchs und des dadurch erzielten festen Contrac- 
tionszustandes des Uterus zu liefern. Dass es sich aber dabei nicht nur um 
theoretische Erwägungen und eingebildete Erfolge handelt, das zeigen wohl die 
Erfahrungen, welche mit der Localbehandlung in den letzten Jahren beim Ery- 
sipel gewonnen worden sind. Hier sieht man direct, wie der mechanische Ver- 
schluss der Lymphbahnen wirkt, und wie der Infectionsprocess am comprimiren- 
den Heftpflasterstreifen Halt macht. Die relative Seltenheit der Verallgemeinerung 
der Sepsis nach Aborten in den ersten Monaten, wo Lymph- und Blutgefässe 
noch nicht so entwickelt sind wie am Ende der Gravidität, sowie umgekehrt der 
schwere Verlauf der Infection nach Zwillingsgeburten sind ein Beweis dafür, 
dass auch am Uterus die Gewebsbeschaffenheit einen gewissen Einfluss auf das 
Fortschreiten des Infectionsprocesses besitzt. Es sollte deshalb der Versuch nie 
unterlassen werden, durch Einverleibung von Secalepräparaten die Gewebsver- 
hältnisse für die Ausbreitung der Keime ungünstiger zu gestalten und dadurch 
der Verallgemeinerung der Infection entgegen zu treten. 


Discussion. Herr AsrGG- Danzig: Der Auseinandersetzung des Herrn 
Bumm über die örtliche Behandlung des Wochenbettfiebers stimme ich nach 
meinen Erfahrungen bei; aber ich möchte mit Bezug auf die zuletzt von ihm 
betonte Anwendung des Ergotins und des Mutterkorns noch besonders hervor- 
heben, dass ich im Danziger Hebammen-Institut jeder Mehrgebärenden, sowie 
den nicht selbststillenden Erstgebärenden einige Gaben Secale gebe, um kräftige 
Contractionen der Gebärmutter zu bewirken, ihre Rückbildung zu fördern. Diesem 
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prophylaktischen Gebrauch schreibe ich die hinsichtlich der sehr geringen Mor- 
bidität und Mortalität an Wochenbettfieber sehr günstigen Erfolge in der An- 
stalt zu. — Ausspülungen können meines Erachtens nur dann etwas nützen, 
wenn sie alsbald beim Auftreten von fauligem Ausflusse gemacht werden. Aus- 
kratzungen sind bei rechtzeitig Entbundenen zu unterlassen; denn sie 
schaffen neue Wunden ohne die Sicherheit, alles erkrankte Endometrium zu ent- 
fernen; auch bei Aborten würde ich immer nur dann eine Auskratzung machen, 
wenn noch derbe Reste vom Mutterkuchen im Uterus sind, die sich nicht durch 
Ausspülung, den Finger oder Ausstopfung beseitigen lassen. 

Herr Frank-Köln: Auch ich stimme im allgemeinen den Ausführungen 
des Herrn Collegen Bumm bei. 

Wenn das Puerperalfieber im Anfang der Erkrankung mit stinkendem, 
jauchigem Ausfluss begleitet ist, wird wohl jeder eine locale Behandlung für 
gerechtfertigt halten, zumal wir ja oft erst durch die locale Behandlung er- 
fahren, ob nicht Placentarreste, Blutcoagula etc. in der Gebärmutter sich be- 
finden. Dabei lege ich das Hauptgewicht auf die Dauer der Ausspülung. 
Wenn wir bei Desinfection der Hände oft 8—10 Minuten dieselben mit den 
verschiedensten Flüssigkeiten bearbeiten, so müssen wir auch längere Zeit in 
einer Sitzung ausspülen, dabei aber schwache Lösungen benutzen (6—8 Liter). 
Wie oft hören nach einer gründlichen, längere Zeit dauernden Ausspritzung die 
Erscheinungen auf. Den scharfen Löffel wende ich im Puerperium überhaupt 
nicht an, mein gut desinficirter Finger ist mir lieber. Sicher habe ich das 
Gefühl, dass mit dem scharfen Löffel in der Praxis viel Unheil angestellt wird. 
Die feuchte Behandlung lässt sich sehr gut mit der trockenen vereinigen, indem 
ich nach der Ausspülung mit Jodoformgaze ausstopfe. Dabei ist grosse Vorsicht 
nöthig beim Herausnehmen der Stopfmittel aus der Uterushöhle, sonst fängt die 
Fieberbewegung wieder an, weil der Uterus sich nicht im Verhältniss zu dem 
entfernten Stopfmittel contrahiren kann und Stauungserscheinungen auftreten. 
Ich rathe, mit Entfernen der Stopfmittel früh zu beginnen und nicht Alles 
auf einmal zu entfernen. 

Bei der septischen Form des Puerperalfiebers schaden wir durch locale 
Behandlung oft mehr, als wir nützen, und wenn man nach den ersten Aus- 
spritzungen keine Besserung nachweisen kann, unterlässt man dieselben ganz. 
Bei diesen trostlosen Fällen habe ich ganz auffallende Erfahrungen mit der 
subcutanen Injection, besonders mit Kreosot. faginum gemacht. Die 
Temperatur fällt, und die septischen Erscheinungen schwinden nach einigen 
Tagen in vielen Fällen. Sicherlich ist die subeutane Behandlung werth, 
bei den schweren Septicämien versucht zu werden. Man kann Kreosot — zu 
drei Gramm pro die — rein tief in die Glutaeengegend oder Rückenmuskeln inji- 
ciren. Sehr geeignet ist auch eine Emulsion von Kreosot und Oleum camphorat. 
aa. Man beginnt erst mit geringeren Dosen, Mittags und Abends 0,5 Kreosot, 
und geht erst nach und nach zu grösseren Dosen über. 

Herr Krönıc-Leipzig hat als Assistent der geburtshülflichen Abtheilung der 
Universitäts-Frauenklink zu Leipzig seit einem Jahre sämmtliche fiebernden 
Wöchnerinnen (Temperatursteigerung über 38°) auf den Keimgehalt der Lochien 
untersucht, es sind ca. 250. Er hob hervor, dass die Resultate bei der Behand- 
lung des Kindbettfiebers deshalb so verschieden sind, weil nicht Ort und Art 
der Infection vorher streng unterschieden werden. In Leipzig sind ca. 230/, 
fiebernde Wöchnerinnen. Unter diesem sind nur 7° wirkliche Infection der 
Uterushöhle, bei den übrigen 170%) sind die Temperatursteigerungen hervorge- 
rufen durch Schrunden an den Brustwarzen, belegte Dammrisse und Scheiden- 
risse etc. Wie Herr Bumm schon hervorhob, haben die letzteren Affectionen nur 
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vorübergehende Temperatursteigerungen zur Folge und heilen nach Erfahrung 
des Herrn Krönıc stets schnell ohne jede Therapie. Alle schweren Erkrankungen 
sind durch Infection des Endometriums verursacht. 

Die restirenden 7°/), bei denen intrauterine Infection vorliegt, vertheilen 
sich nach Art der Infectionserreger in Streptokokken, Saprophyten, Gonokokken, 
sehr selten Staphylokokken (2 Fälle). Die Prognose ist je nach Art der Infection 
sehr verschieden. Reine Saprophyteninfection ruft, wenn nicht Theile der Pla- 
centa — was ja in der Klinik leicht zu eruiren ist — zurückgeblieben sind, 
stets nur vorübergehende Temperatursteigerungen hervor. Die Temperaturcurve 
zeigt oft plötzlichen Temperaturabfall zur Norm. Wenn Herr Bumm meint, dass 
die locale Therapie gerade bei der putriden Form des Puerperalfiebers die besten 
Erfolge aufzuweisen hat, so möchte Herr Krönıc hervorheben, dass eine prognos- 
tisch günstige Art der Infection vorliegt; er hält jede Therapie bei reiner pu- 
trider Infection für unnöthig. — Bei der gonorrhoischen Infection ist jede locale 
Therapie obne Erfolg, die gonorrhoische Infection birgt keine directe Lebens- 
gefahr in sich. 

Bei der septischen Infection sind von Herrn Kröxıs Untersuchungen gemacht 
über Einwirkung der intrauterinen Ausspülung mit Lysol, Sublimat etc. auf 
Keimzahl der Lochien und Virulenz der Keime. Das Ergebniss war, dass schon 
nach wenigen Stunden dieselbe Zahl der Keime da war, und dass die Strepto- 
kokken gleich virulent für Kaninchen blieben. In Leipzig sind daher schon seit 
ij2 Jahre bei den septisch inficirten Wöchnerinnen keine intrauterine Spülungen 
mehr gemacht. Herr Krönıs glaubt aber, dass man die locale Therapie nicht 
ganz entbehren könne, weil man häufig die Beobachtung mache, dass bei infi- 
cirten Wöchnerinnen eine Stauung des stark vermehrten eitrigen Lochiensecrets 
eintrete, hervorgerufen durch die normale starke Anteflexionsstellung des puer- 
peralen Uterus. Um diese Stauung des Secrets aufzuheben, hält er die Tamponade 
der Uterushöhle mit aseptischer Gaze für das Best wirkende. 

Herr MenGe-Leipzig fragt den Vortragenden, ob es ihm bei der von putrider 
Zersetzung zurückgebliebener Eitheile herrührenden Intoxication des Körpers jemals 
gelungen sei, aus der Uterushöhle Fäulnissbacterien zu züchten, und berichtet 
nach Bejahung seiner Frage durch Herrn Bumm, dass im Laboratorium der 
Leipziger Universitätsfrauenklinik wohl häufiger bei Fieber intra puerperium im 
Deckglastrockenpräparate von Lochien Stäbchen zu sehen gewesen seien, dass aber 
nie deren Reincultur auf den gebräuchlichen Nährböden, selbst nicht auf Mischungen 
von Agar mit Blutserum oder Glycerin gelungen sei. Er hält bei Retention von 
putrid zersetzten Eitheilen deren Entfernung für nöthig, sofern dieselben grösseren 
Umfang besitzen, also von der Placenta stammen und, im Uterus verbleibend, zu 
Blutungen Veranlassung geben können, verwirft dagegen die von Bumm empfohlene, 
an die Ausräumung anzuschliessende Desinfection der Uterushöhle. Besonders 
spricht er gegen den Gebrauch der Curette in solchen Fällen, in denen nur nekro- 
tische Deciduafetzen den Fäulnissbacterien Nahrung bieten, da im Anschluss 
an das Curettement sich Blut in die Uterushöhle ergiesst, dort theilweise gerinnt 
und in diesem Zustande selbst wieder reichlichen Nährboden für die nicht ge- 
tilgten Bacterien bildet. Bei echter septischer Infection sind bei hoher Virulenz 
der Keime alle desinficirenden Ausspülungen nutzlos, bei geringer Virulenz über- 
flüssig, da die Körperzellen und -säfte, von Desinficientien unbeeinflusst, mit den 
Bacterien am leichtesten fertig werden. Im Kampfe gegen das Puerperalfieber, 
das wahre, durch Streptokokken bedingte, ist nach wie vor der Schwerpunkt auf 
die Prophylaxe zu legen, und mehr prophylaktisch wie therapeutisch dürfte auch 
das von Bumm vorgeschlagene Secale und Ergotin anzuwenden sein. Wenn erst 
die Streptokokken tief in die Uteruswand eingedrungen sind und die Lymph- 
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und die Blutbahn erreicht haben, dürfte die Wirkung des Secale zu spät kom- 
men, oder sich gar in unerwünschter Richtung bemerkbar machen. 


Herr Krönıc-Leipzig sagt, dass es ihm niemals gelungen sei, weder a&rob 
noch anaërob Saprophyten aus den Uteruslochien rein zu züchten. Nur wenn 
sehr reichlich Secret übertragen wird, werden einige Colonien auf der Original- 
platte sichtbar, die sich aber auf den gewöhnlichen Nährböden nicht weiter 
züchten lassen. Er hebt nochmals hervor, dass das Plattenverfahren in Bezug 
auf Streptokokken so sicher sei, dass man mit Bestimmtheit eine septische In- 
fection des Endometriums ausschliessen könne, wenn aus dem entnommenen und 
verimpften Lochiensecret keine Streptokokken auf der Agarplatte aufgekeimt wären. 


Herr GLAEvEcKE-Kiel erklärt sich mit den Erklärungen des Collegen Bun 
vollkommen einverstanden. Er möchte nur noch hervorheben, dass er sich bei 
der Entscheidung der Frage, ob noch eine Desinfection des Endometriums statt- 
finden darf, dadurch hat leiten lassen, ob der septische Process lediglich auf das 
Endometrium beschränkt war, oder ob schon in das Para- oder Perimetrium fort- 
geschritten sei. Sowie Erscheinungen von letzteren Erkrankungen vorhanden 
waren, hat er von jeder localen Therapie abgesehen, die dann doch nur schädlich 
wirken kann. 

l Herr FLarau-Nürnberg betont gegenüber den theoretisirenden Ausführungen 
des Herrn Krönre das Festhalten an der klinischen Diagnose und der von Bums 
normirten localen Therapie, wenn es auch der bacteriologischen Forschung bisher 
noch nicht gelungen sei, den Widerspruch zwischen den unleugbaren Erfolgen 
der Praxis und dem Laboratoriumexperiment zu lösen. Der Arzt, der zum Lei- 
denden gerufen sei, hätte die erste Pflicht, zu heilen und nicht vorläufig noch 
nebelhaften bacteriologischen Zielen zu folgen. Er empfiehlt noch, zur Tampo- 
nade und Trockenlegung des Uterus diejenige Technik anzuwenden, die von 
FritscH-Breslau als „Fächertamponade“ in die Gynaekologie eingeführt wurde. 


Herr P. Sraassmann-Berlin: Dass nach Anwendung antiseptischer Uterus- 
ausspülungen ein deutlicher Einfluss auf den Bacteriengehalt des Uterus von 
Herrn Krönıc nicht nachzuweisen war, andererseits nach der Uterusausspülung 
doch ein fieberhafter Process günstig beeinflusst wird, erklärt sich daraus, dass 
durch die Spülung mechanisch infectiöse oder zersetzte Massen herausgefördert 
werden. Daher genügen auch bei den saprämischen Formen oft genug Ausspü- 
lungen mit sterilem Wasser. Die Curette räth Vortr. nicht mehr nach dem vierten 
Monate anzuwenden. Die Uteruswandung beginnt von da ab dünner zu werden. 
Zur Entscheidung, ob eine locale Therapie in Anwendung kommen soll, ist eine 
digitale Untersuchung des Uterusinneren nöthig, die bei dem puerperalen Uterus 
gewiss keinen grösseren Eingriff darstellt als die Ausspülung, die ja unter Um- 
ständen auch Gefahren bringt. Sind lockere Massen im Uterus fühlbar, so räume 
man aus und spüle aus, besonders da, wo stinkender Ausfluss vorhanden ist. 
Bei den schwer septischen Formen ist der Erfolg der localen Therapie meist 
aussichtslos. Secale wird gleichfalls empfohlen, doch muss dabei auf die Mög- 
lichkeit des Entstehens einer Lochiometra geachtet werden. 


Herr Krönıc-Leipzig betont, dass es sich bei seinen bacteriologischen Un- 
tersuchungen keineswegs nur um Laboratoriumsversuche handle, die für die 
Praxis ohne Nutzen sind. Er schildert kurz, wie bei fiebernden Wöchnerinnen 
in der Leipziger Klinik die Therapie geleitet wird. Von jeder fiebernden Wöch- 
nerin werden vermittelst des DöpDErtein’schen Lochienröhrchens Scheiden- und 
Uteruslochien entnommen. Das so gewonnene Secret wird theils auf Agar, theils 
auf ein Gemisch von 2/3 Agar, !/a Blutserum, in Ermangelung derselben Kystom- 
flüssigkeit (Menge), übertragen. Sind nach spätestens 20 Stunden im Brutschrank 
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keine Colonien sichtbar, so sind bestimmt keine Streptokokken im Lochiensecret. 
Bei gonorrhoischer und putrider Infection unterbleibt die locale Therapie. Bei 
der septischen Infection wird nach den oben angeführten Grundsätzen verfahren. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr KALTensacaH-Halle. 


2. Herr TaxıLaazer-München: Beziehungen gastro-intestinaler Affeotionen 
zu den Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane. 


Referent hat in Gemeinschaft mit Herrn CRAEmER, Specialarzt für Magen- 
und Darmkrankheiten, im ganzen 45 Patientinnen mit seit langer Zeit bestehenden 
Magen- und Darmbeschwerden behandelt. Bei allen war die interne Behand- 
lung erfolglos gewesen; bei der Mehrzahl derselben bestanden Klagen über 
Menstruationsstörungen oder weissen Ausfluss. 

25 litten an „Dyspepsia nervosa“ (LeuBe); bei allen diesen Frauen bestand 
Atonie des Dickdarmes, die C. als die Hauptursache der sog. „nervösen Dyspepsie“ 
ansieht; 
` 12 Pat. zeigten klinisch die Symptome der Atonie des Magens, 

2 hatten chron. Magenkatarrh, 

j „  Darmkatarrh, 
litt an Anaciditas, 
an Hyperchlorhydrie, 
an Ulcus, 

1 an Enteroptose. 

Die vom Ref. vorgenommene gynaekolog. Untersuchung ergab: 
4-mal Fehlen jeder Abnormität, 
10-mal Retroflexio und Retroversio Uteri, 
19-mal Endometritis catarrhalis mit Metritis, 

4-mal Endometritis haemorrhagica, 

3-mal Oophoritis, 

2-mal Parametritis posterior, 

1-mal abgelaufene puerperale Parametritis, 

1-mal Retroversio Uteri anteflexi, 

1-mal kleiner Ovarialtumor. 

Bezüglich der Art des Zusammenhanges der gynaekologischen Erkrankung 
mit den Magen- und Darmbeschwerden unterscheidet Referent folgende Gruppen: 

1. Die gynaekologische Erkrankung ist zufälliger Nebenbefund und nicht 
die Ursache der Magenbeschwerde. 

2. Genitalerkrankung und Magendarmstörungen haben gemeinsame Ursache 
(Lageveränderungen von Nieren, Darm, Magen, Uterus — bedingt durch Er- 
schlaffung aller Bandapparate des Abdomens). 

3. Die Darmstörungen sind die Ursache der Beschwerde von Seite der Geni- 
talien (Stauung im Gebiete der Cava inferior in Folge von Coprostase kann zu 
Menstruationsstörungen und zu Fluor Veranlassung geben; diese Behauptung wird 
durch einschlägige Krankengeschichten gestützt). 

T 4. Die gynaekologische Erkrankung ist die Ursache der Magen- und Darm- 
beschwerden. Auch für diese Behauptung führt Referent eine Anzahl von Kran- 
kengeschichten an. 


> u b NO 
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Es giebt keine eigene Krankheitsform „Dyspepsia uterina“, wie von einzelnen 
Autoren behauptet wird; die durch Genitalleiden bedingten consensuellen Störungen 
des Magens und Darmes können klinisch unter den verschiedenartigsten Krank- 
heitsbildern auftreten, als „nervöse Dyspepsie“, i. e. „Atonie des Dickdarmes“, 
als „Magenatonie“, als „Anaciditas“, als „Hyperchlorhydrie“, unter der Form der 
„periodischen Gastralgien“., 

Auch um die Richtigkeit dieser Behauptungen zu beweisen, wird eine An- 
zahl von Krankengeschichten mitgetheilt. 

Kurz berührt wird noch das Kapitel vom „hysterischen Blutbrechen“, von 
den „vicariirenden Magenblutungen“ und von den „vicariirenden Mastdarmblutungen“, 
und es werden einige einschlägige Fälle aus der Praxis des Verfassers mitgetheilt. 

Demonstration. Mehreiige GraaAr'sche Follikel beim erwachsenen 
Menschen gelten als sehr seltener Befund. Kuren in seiner Arbeit „über 
mehreiige GraAr'sche Follikel beim Menschen“ (München, Verlag von Lehmann, 
1893) theilt mit, dass WALDEYER im menschlichen Eierstock noch nie Follikel 
mit mehreren Eiern nachweisen konnte. Kuren lässt aus der Litteratur nur drei 
Fälle gelten, wo sicher mehrere Eier sich im GraaAr’schen Follikel fanden. 

Dieses Präparat stammt von einer 2S-jährigen Virgo, bei der ich vor drei 
Monaten ein linksseitiges Parovarialkystom durch die Laparotomie entfernte. 

Das linke Ovarium befand sich an der Aussenwand des exstirpirten Tumors. 

H. Dr. HEYMANN untersuchte auf meinen Wunsch hin das gehärtete Ova- 
rium mikroskopisch. 

An einer grösseren Anzahl von Schnitten lassen sich deutlich GrAAr'sche 
Follikel mit je 2 Eiern nachweisen. — 

Die Mutter der Pat. hat Zwillinge geboren. 


8. Herr E. Bumm-Würzburg: Zur Behandlung der weiblichen Sterilität. 


Vortr. empfiehlt zur Unterstützung der gebräuchlichen Behandlungsmethoden 
bei weiblicher Sterilität die Massage, welche ihm noch Erfolge ergab, wo plastische 
Operationen am Cervix, Rectification der Uteruslage, Katarrhbehandlung u. s. w. 
für sich allein im Stiche liessen. Die Massage wurde in folgender Weise zur 
Anwendung gebracht: 

1. Als bimanuelle Palpationsmassage. Uterus und Adnexe werden 
bei geeigneter Lagerung der Pat. auf dem Untersuchungsstuhl unter leicht rei- 
benden Bewegungen der äusseren Hand möglichst sorgfältig abgetastet. Die 
Patientin lernt im Laufe der Kur, meist schon nach einigen Sitzungen, ihre 
Bauchdecken richtig zu erschlaffen, und gelingt es dann ohne Gewaltanwendung, 
und ohne Schmerzgefühl zu erregen, die Beckenorgane deutlich zwischen die 
Finger zu bekommen. Jene Stellen, wo Narbenstränge, Exsudatmassen, abnorme 
Resistenz oder Verdickungen sich finden, werden bei der Massage besonders 
berücksichtigt. Diese Art der Massage eignet sich besonders in Fällen, wo 
Lageveränderungen des Uterus als Ursache der Sterilität angesehen werden müssen 
und dann bei secundärer Sterilität (Einkindsterilität), welche sich auf Infections- 
processe im ersten Wochenbett oder chronische Entzündungen am Uterus und 
an den Anhängen zurückführen lässt. 

2. Als Massage des Scheidengewölbes und der Bauchdocken 
bei unwillkürlichem Abfluss des Sperma, der alsbald nach der Cohabitation ein- 
tritt und fast regelmässig mit Sterilität verbunden ist. Der Spermaabfluss ist 
nur selten durch Schlaffheit oder mangelnden Schluss des Scheideneinganges und 
Beckenbodens bedingt, vielmehr gerade bei sterilen Personen durch eine ange- 
borene Enge des Scheidengewölbes und am allerhäufigsten durch abnorme Re- 
flexerregbarkeit der Beckenmuskulatur und der Bauchpresse herbeigeführt. Tam- 
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ponade des Scheidengewölbes, selbst längere Zeit fortgesetzt, hat Vortr. nicht zum 
Ziele geführt , wohingegen es gelang, durch das combinirte Massageverfahren 
wiederholt eine Zurückhaltung des Spermas zu erzielen. 

3. Als Massage der Mucosa cervicis mittelst bougieartiger Instru- 
mente (ev. combinirt mit 1. oder 2.). Die Massage der Schleimhaut ist besonders 
angezeigt bei Verhärtungs- und Verdickungszuständen der Cervicalmucosa, welche 
man nicht selten bei sterilen Frauen vorfindet. Die Falten des Arbor vitae 
springen gleich knorpeligen Kämmen hervor. Der ganze Cervix fühlt sich bei 
der Austastung indurirt an und ist für gewöhnlich durch einen zähen Schleim- 
pfropf verschlossen. Zur Beseitigung dieser Schleimhautanomalien genügen weder 
Dilatation noch Discision mit Eröffnung etwaiger Schleimfollikel. Stärkere Aetzungen 
oder Excision der Schleimhautkämme bringen nur eine unerwünschte Narbenbil- 
dung hervor. Dahingegen hat Vortr. die Dilatation mit länger fortgesetzter 
Massage, welche durch leicht drückendes Hiu- und Herführen eines metallenen 
Uterusdilatators im Cervicalcanal bewirkt wird, als sehr geeignet gefunden, die normale 
Weiche und succulente Beschaffenheit der Cervixschleimhaut dauernd herbeizuführen. 


Discussion. Herr KarLrensacH-Halle: Auch ich habe in einzelnen Fällen 
günstige Erfolge von der vom Herrn Vortragenden besprochenen Behandlungs- 
methode bei Sterilität gesehen. Durch Massage lassen sich fixirende Narben- 
stränge, welche nach vorausgegangener Parametritis das Collum hinten und 
seitlich im Becken fixiren, derartig dehnen und selbst zerreissen, dass der Uterus 
nunmehr eine normale Lage und Stellung im Becken erhält. In anderen Fällen 
wirkt die Massage durch Beseitigung sexueller Anaesthesie, und endlich vermag 
man durch dieselbe das ganze Gefüge des Uterus, z. B. bei chronischer Metritis 
oder bei angeborener Derbheit, so zu verändern, dass er nunmehr unter bestimmten 
vasomotorischen Einflüssen einer abwechselnden An- und Abschwellung fähig wird. 


4. Herr Strassmann-Berlin: Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. 

Vortragender bespricht kurz die Indicationen zur Perforation des nach- 
folgenden Kopfes. Die Symphyseotomie zur Herausbeförderung des manuell nicht 
zu entwickelnden Kopfes ist abzulehnen. 

Eine grössere Zahl von Fällen sind solche, in denen erst durch Wendung 
bei engem Becken der Kopf zum nachfolgenden gemacht wird. Dass die Wendung 
überhaupt zur Ausführung kam, rechtfertigt sich durch die Schwierigkeit, bei 
engem Becken die Grenze zu bestimmen, die ein lebendes Kind noch durchzu- 
ziehen gestattet. Ausführlich werden die Punkte erörtert, die die Unsicherheit 
bedingen, die Grösse des Kindes und das Maass der Verengerung zu erkennen. 

Wo keine Aussicht vorhanden ist, ein lebendes Kind zu extrahiren, perfo- 
rire man den vorangehenden Kopf, selbst wenn die Wendung technisch noch 
möglich ist. In zweifelhaften Fällen versuche man die Wendung. Muss der 
nachfolgende Kopf dennoch perforirt werden, so entspricht diese Operation im 
Grunde der Perforation des lebenden Kindes. 

Vortr. ist der Ansicht, dass die Perforation des lebenden Kindes eine Ope- 
ration ist, die unentbehrlich ist, weniger Gefahren birgt, als Symphyseotomie und 
Sectio caesarea mit relativer Indication, und diesen beiden aus humanen Rück- 
sichten vorzuziehen ist. 

Da die Beckenmessung noch nicht allgemein eingebürgert ist, empfiehlt es 
sich in der Praxis, dort noch zu wenden, wo die Hand ohne besondere Schwierigkeit 
den knöchernen Beckenring zu passiren vermag. 

Als Verfahren für die Perforation des nachfolgenden Kopfes bewährte sich 
dem Verfasser folgende, in 4 Fällen zur Anwendung gebrachte, Methode. 
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Während die zur Entwickelung in den Mund der Frucht eingeführten zwei 
Finger der linken Hand liegen bleiben, führt die rechte das scheerenförmige 
Perforatorium auf derselben ein. Das Instrument dringt am Halse ein, durch 
den Boden der Mundhöhle, und da es wegen der im Munde liegenden Finger 
nicht nach vorn in die Gesichtsknochen oder zur Seite abweichen kann, gelingt 
es, dasselbe in die Basis einzusetzen und hier zu perforiren. 

Die Vorzüge des Verfahrens sind: der Kopf ist gut fixirt, das Instrument 
ist leicht am Halse einzustossen und ist durch die Kieferspangen und die Hand 
fixirt. Die Operation findet in der Beckenhöhle statt. Die Basis, der resistenteste 
‚Theil des Schädels, wird zerstört. Es ist daher keine instrumentelle Extraction 
mehr nöthig. Weichtheilverletzungen der Mutter sind ausgeschlossen. Die 
Wirbelsäule bleibt intact. Die Verletzung des Kindes ist bis auf den Einstich 
am Halse nicht sichtbar, so dass ein so perforirtes Kind noch als Phantomkind 
zu benutzen war. Der Canal der Perforation ist nicht länger als 4 cm. 

Das scheerenförmige NÄGELE-Braun’sche Perforatorium genügt für alle Fälle. 

Die Methode scheint auch der Anwendung des Cephalothryptors vorzuziehen 
zu sein. Sie soll auch die durchaus nicht so seltenen Fälle einschränken, wo der 
Rumpf abgeschnitten wird, nur um das Schädeldach zur Perforation einzustellen. 


Discussion. Herr KALtensaca: Für die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes, welche mir stets leichter und bequemer ausführbar erschien, als die des 
vorangehenden, halte ich die hintere Seiten-Fontanelle für die bequemste Er- 
öffnungsstelle.. Denn der nachfolgende Kopf steht in der Regel — abweichend 
von der vom Herrn Vortragenden gegebenen Zeichnung — quer, und dabei ist 
eben die hintere Seiten-Fontanelle zumal in Steiss-Rückenlage hinter der nie- 
deren vorderen Beckenwand viel leichter und auf kürzerem Wege zu erreichen 
als irgend aus anderer seitlich oder gar nach hinten im Becken gelegenen Stelle 
des Kopfes. Auch ich halte, wie Amann, den langen Stichcanal durch Boden 
und Dach der Mundhöhle sowie durch die Schädelbasis für wenig geeignet, um 
nachträglich noch den Cranioclast anzulegen, während sich derselbe nach vorn 
im Becken und durch die hintere Seiten-Fontanelle sehr bequem anlegen lässt. 
Neben der typischen Perforation des Schädeldaches halte ich eine Eröffnung des 
Schädels vom Wirbelcanale aus nur für dieFälle von Hydrocephalus für vortheilhaft. 
Am einfachsten lässt sich dieselbe nach der von CHARPENTIER in seinem „trait6 
de l'art des accouchements * abgebildeten Methode durch einen Querschnitt zwischen 
2 Wirbelbogen bewirken; bei dieser Schnittrichtung ist sofort der Wirbelcanal 
eröffnet, und man kann nun bequem einen metallenen Katheter in die Schädel- 
höhle vorschieben und den Inhalt der Ventrikel ablassen. 


Herr Amann jr.-München: Wenn es möglich sei, bereits im kleinen Becken 
mit der Hand in den Mund einzugehen, so sei es wohl in den meisten Fällen auch 
noch möglich, mit dem richtig ausgeführten WırGanD- MaRTın -Winckeu'’schen 
Handgriffe den Kopf event. mit Impressionen am Schädeldache durch das Becken 
zu drücken, und für die Fälle, in welchen der Kopf sich am Beckeneingang an- 
stemmt, sei die Methode nicht geeignet. 

Ferner sei der Weg zur Schädelhöhle für das Perforatorium ein sehr langer, 
auch könne sich das Instrument leicht im Bereiche der Schädelbasis festhaken. 
Die unregelmässige Oeffnung in der Basis cranii werde auch dem vollkommenen 
und leichten Abflusse des Gehirns mehr Schwierigkeiten entgegensetzen, als eine 
jederzeit rasch und leicht zu erweiternde Oefinung an einer hinteren Seiten- 
fontanelle. Durch letztere gelinge stets die Perforation rasch und leicht. 


Herr Menae - Leipzig möchte im Anschluss an den Vortrag des Herrn 
STRASSMANN einige Worte zu Gunsten der Symphyseotomie einlegen. Die Ge- 
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fahren dieser Operation sind, wenn sie aseptisch ausgeführt wird, nicht so grosse, 
wie der Vortragende annimmt, und wie sie nach der Statistik NEUGEBATER’S 
erscheinen könnten. In der Leipziger Klinik sind bisher 19 Symphyseotomien 
ausgeführt worden, und alle operirten Frauen sind genesen. Als schlimmste 
Complicationen werden allgemein die Zerreissungen der vorderen Vaginalwand 
und eventuelle Verletzungen der Harnröhre und Blase angeklagt. Aber gerade 
diese Complicationen können in den meisten Fällen dadurch vermieden werden, 
dass man, wie es in der Leipziger Klinik geschieht, die Geburt des Kindes 
nach der Ausführung des Schamfugenschnittes spontan verlaufen lässt. Auf 
dem Breslauer Gynaekologencongress wurde es als Grausamkeit bezeichnet, eine 
Kreissende unentbunden aus der Narkose erwachen zu lassen. Eine unnöthige 
Zerreissung der vorderen Vaginalwand verdient vielleicht eher jene Bezeichnung. 
Die Symphyseotomie ist eine rein vorbereitende Operation, und sie selbst indicirt 
in keinem Falle die sofortige Entbindung, die nur durch eine das kindliche oder 
mütterliche Leben bedrohende Gefahr angezeigt wird. 

Der Vortragende hat darauf hingewiesen, dass man sogar bei hochgradig 
verengtem Becken ohne jeden Eingriff spontane Geburten beobachten kann, und 
gerade das hält Mence bei der Behandlung der Geburt bei engem Becken für 
einen ausserodentlichen Vortheil der Symphyseotomie gegenüber der prophylak- 
tischen Wendung, dass man längere Zeit hindurch kräftige Wehen auf die 
Frucht einwirken lassen kann, ohne befürchten zu müssen, dass durch das ab- 
wartende Verfahren eine Operationsunmöglichkeit herbeigeführt wird, und schliess- 
lich doch die lebende Frucht perforirt werden muss. Mit der Ausführung der 
Symphyseotomie kann man ruhig warten, bis das untere Uterinsegment gedehnt 
wird; eine prophylaktische Wendung ist dann nicht mehr ausführbar. Man 
konnte an sie nur denken, so lange noch die Möglichkeit vorlag, dass der Kopf 
von den Wehen durch die enge Stelle des Beckens hindurch getrieben werde. 

Fieber intra partum wird als Contraindication gegen die Symphyseotomie 
nicht gelten können. Auch WeErTHEIm hat in Wien erklärt, dass gerade Ge- 
bärende, bei denen wegen intrauteriner Infection bei lebendem Kinde früher die 
Sectio caesarea nicht ausführbar war, und die zur Perforation des lebenden Kindes 
direct zwangen, heute durch die Symphyseotomie in mehr befriedigender Weise 
entbunden werden können. Eine Infection der Symphysenwunde lässt sich auch 
in solchen Fällen unschwer vermeiden. 

Herr Krönıc-Leipzig: Die angeführte Statistik der Symphyseotomien schliesse 
Fälle aus der vorantiseptischen Zeit ein. Die Todesursache bei der Symphyseotomie 
sei sehr oft bedingt gewesen durch Infection von der Uterusinnenfläche aus, 
habe also nichts mit dem eigentlichen Schamfugenschnitt zu thun. Die Leip- 
ziger Statistik habe die Ungefährlichkeit des Eingriffs quoad vitam gezeigt. Da bei 
dem an der LeipzigerKlinik verfolgten abwartenden Verfahren nach der Symphyseo- 
tomie nur selten intrauterine Eingriffe nothwendig würden, so halte er die 
Prognose des Schamfugenschnittes für nicht ungünstiger als die Perforation, 
bei der viele intrauterine Manipulationen vorgenommen würden. Etwa einge- 
tretene Infection der Symphysenwunde könne doch wohl mit grosser Sicherheit 
durch Freilegen und Tamponade der Wundhöhle coupirt werden. 

Herr Krönısc hält es für sehr gut möglich, nach ausgeführter prophylak- 
tischer Wendung, wenn sich Schwierigkeiten der Extraction des Kopfes zeigten, 
durch eine schnell ausgeführte Symphyseotomie das kindliche Leben zu retten. 
Er sei ähnlich verfahren bei einer III para, bei welcher bei früheren Geburten 
durch prophylaktische Wendung ein lebendes Kind nicht erzielt war. Es wurde 
vorher Haut und Fascie getrennt und die Symphyse frei gelegt, dann prophy- 
laktisch gewendet, es gelang aber hier, den Kopf so durchzupressen. 
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Wenn der Schamfugenschnitt nothwendig geworden wäre, hätte der Zeit- 
verlust sicher nicht eine halbe Minute betragen, da die Operation der Symphy- 
seotomie nur ca. 3 Min. Zeit in Anspruch nähme. 

Auch kann sich Herr Krönıe nicht damit einverstanden erklären, dass man 
bei der Beurtheilung der Beckenenge stets auf die Grösse der Kreissenden Rück- 
sicht nehmen müsse, dass man also nur von einem relativ zu kleinen Becken 
sprechen dürfe. Er möchte daran erinnern, dass gerade kleine Mütter mit 
rhachitisch engem Becken oft Kinder mit verhältnissmässig grossem Kopf, die 
sich obendrein noch durch Kleinheit der Fontanellen und dadurch bedingter ver- 
ringerter Compressibilität auszeichneten, zur Welt brächten. 

Herr TaeıLaaBeR: Ich möchte bloss noch auf einen Punkt aufmerksam 
machen, von dem Vortragender nichts erwähnt hat, und der meines Wissens auch 
sich in den Lehrbüchern der Geburtshülfe nicht angeführt findet, ich meine die 
Frage des Zeitpunktes der Perforation des nachfolgenden Kopfes. 

In Fällen von Beckenverengerung, bei denen der nachfolgende Kopf dem Zuge 
mit den Händen nicht folgt, pflege ich 3/4—1 Stunde zu warten, vorausgesetzt, 
dass keine dringende Indication zur sonstigen Beendigung der Geburt vorliegt. 
Am todten Kinde wird der Kopf nach einiger Zeit schlaff, und es gelang mir 
in vielen Fällen, dann den Kopf leicht zu extrahiren, wo ich anfänglich die 
Perforation für indicirt hielt. — Aus ästhetischen Gründen ist es immer ange- 
nehm, wenn die Perforation auch des todten Kindes umgangen werden kann. 

Herr P. Srrassmann (Schlusswort): Dass der MARTIN- WIEGAND-WINCKEL- 
sche Griff stets den Kopf durchzupressen gestatte, wie Herr Amann meint, könne 
Vortr. nicht zugeben. Die Symphyseotomie für die Herausbeförderung des nach- 
folgenden Kopfes, nach Herrn Krönıs, sei abzulehnen. Die Beobachtung von 
Herrn TuEILHABER, dass der Kopf des abgestorbenen Kindes nach 3/4 Stunden 
so weich sei, dass er sich extrahiren lasse, dürfte eher darauf zurückzuführen 
sein, dass der Muttermund in diesen Fällen sich erst genügend habe erweitern 
müssen. Mit Herrn KALTENBACH stimme Vortr. überein, dass der nachfolgende 
Kopf leichter als der vorangehende zu perforiren sei. Der Weg an der vorderen 
Beckenwand sei zwar kürzer, aber gefährlicher. Nur in einem Falle sei ein 
Dammriss (bei der Wendung bei Ip) eingetreten, sonst keine Verletzung. 


6. Herr Frank-Köln: Ueber peritoneale Abkapselungen. 


Bei dem letzten Gynaekologencongresse in Breslau wurde bei Gelegenheit 
der Verhandlungen über die Adnexoperation auch die Frage der Drainage der 
Bauchhöhle discutirt, und ich war nicht wenig überrascht, zu erfahren, dass 
die bedeutendsten deutschen Autoren so geringschätzig über den Werth der 
Drainage urtheilten. Nur die Österreichischen Collegen vertheidigten dieselbe. 

Die Acten über dieses Thema sind noch lange nicht geschlossen, und wenn 
die hervorragendsten Vertreter im Fache so ganz entgegengesetzter Meinung 
sind, so ist meiner Ansicht nach die Drainage der Bauchhöhle werth, vor jeder 
Versammlung von Gynaekologen discutirt zu werden. 

Ich selbst gehöre zu den Anhängern der Drainage, weil ich der festen 
Ueberzeugung bin, dass die schwierigsten Fälle mit der Drainage gerettet wer- 
den können, während sie ohne Drainage verloren sind. Es sind eben diejenigen 
Fälle, welche die meisten Gynaekologen für inoperabel halten, Trotzdem kann 
ich mir sehr gut vorstellen, meine Herren, dass man mit der Drainage schlechte 
Erfahrungen gemacht und sich von derselben mit einem gewissen Groll ab- 
wendet, auch bin ich der festen Ueberzeugung, dass manche Frau am Leben 
geblieben wäre, wenn man ihr das Drain aus dem Leibe gelassen hätte. Es 
kommt nämlich Alles darauf an, wie man die Drainage ausführt, und was 
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man sich unter derselben vorstellt. Wenn man in einer anderen Körpergegend 
einen vereiterten Tumor, verkäste Drüsen etc. entfernt, so ist es ganz in der 
Ordnung, dass man entweder die Wunde offen lässt oder am tiefsten Punkte 
nach der Naht ein Drain einführt und dafür sorgt, dass die Wundsecrete einen 
freien Abfluss haben. 


Bei der Bauchhöhle ist die Sache nicht so einfach, denn erstens können 
wir beim Einführen eines Drains oder Tampons die Secrete niemals gründlich 
entfernen und zweitens niemals verhindern, dass die Dünndarmschlingen mit 
den Secreten in Berührung kommen, dass letztere durch die Athembewegungen 
aspirirt werden, und eine allgemeine Peritonitis Platz greift, gegen welche wir 
sehr ohnmächtig dastehen. 


Deshalb ist ein Drainiren der freien Bauchhöhle ein höchst gefährliches 
Beginnen. Sind die Patienten mit dem Leben davon gekommen, so haben sie 
es dem Zufall zu verdanken, nämlich dem Umstande, dass sich, bevor eine 
Allgemeininfection der Bauchhöhle sich entwickeln konnte, über dem drainirten 
Raume Abkapselungen entwickelt haben; also die Abkapselung ist das das Leben 
Rettende, der Drain selbst von untergeordneter Bedeutung, und die Frage, ob 
ein Gummidrain, Glasrohr oder Jodoformgazestreifen eingeführt oder die soge- 
nannte Capillardrainage angewendet werden soll, von keiner grossen Wichtigkeit. 
Wie wenig ein Drain in der Bauchhöhle leistet, davon hat sich gewiss jeder, 
der sich einigermaassen mit dieser Frage beschäftigte, überzeugt. Darm- 
schlingen umschliessen sofort das Drain und machen die theoretisch gedachte 
Wirkung nicht nur illusorisch, sondern bringen sogar Gefahren durch Druck- 
gangrän und Anregung von Eiterung. Die für uns so ausgezeichnete Eigen- 
schaft des Peritoneums, rasch zu verkleben, mindert die durch die Drains ge- 
setzten Gefahren, und unsere Aufgabe muss es Sein, zu bewirken, dass die 
Abkapselungen so entstehen, dass die Allgemeininfection verhütet wird und für 
die Zukunft keine Beschwerden zurückbleiben. 


Liegen also die Verhältnisse so, dass ich nach einer Operation septische 
Stoffe zurücklassen muss, welche mit Leichtigkeit die ganze Bauchhöhle infi- 
ciren können, oder wenn ich unmöglich Gefässe exact unterbinden kann und 
Schieber oder Stopfmittel zurücklassen muss, so kann ich fast mit absoluter 
Sicherheit das Leben der Patientin retten, wenn ich es verstehe, den gesunden 
Theil der Bauchhöhle zu schliessen und den kranken Theil auszuschalten, und 
somit Verhältnisse schaffe, wie an jedem anderen Körpertheille. Wenn es auf 
der Bühne brennt, so schütze ich den Zwischenraum durch Fallenlassen des 
eisernen Vorhangs. Dieser Vorhang ist an jeder Stelle der Bauchhöhle bei 
einiger Ueberlegung herzustellen, am leichtesten aber an den Stellen, wo der 
Gynäkologe zu operiren gewohnt ist. 

Schon im Jahre 1881 1), wo die Drainage der Bauchhöhle im Vordergrund 
der Discussion stand, habe ich an Hundeexperimenten nachgewiesen, wie man 
in dem einen Theil der Bauchhöhle die schmutzigsten Stoffe zusammenbringen 
kann, ohne dass eine allgemeine Peritonitis entsteht, wenn ich durch Anlegen 
einer Abkapselung die Dünndarmschlingen zu schützen vermag. Nach den 
Principien, wie ich sie damals ausgesprochen, handele ich seit 12 Jahren, und 
die Erfahrungen, welche ich gemacht, haben dieselben mir als richtig erscheinen 
lassen. Nicht eine einzige der operirten Personen ist gestorben. 

Ueber die Art und Weise, wie man gleichsam die Etagen in der Bauch- 
höhle herstellen kann, wird man bei dem Vorhandensein so vieler dünner Wände 


1) Centralblatt f. Gynäkol. 1881, Nr. 25. 
Verhandlungen. 1893. II. 2. Hälfte. 11 
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bei einiger Ueberlegung nicht in Verlegenheit sein (lig. lata, omentum majus, 
minus, mesocolon, mesorectum). 

Im Jahre 1881 habe ich, als noch die meisten Kaiserschnitte an Perito- 
nitis starben, die Abkapselung, wie bekannt, so gemacht, dass ich die lig. lata 
vermittelst der lig. uteri rotunda mit dem Peritoneum parietale der Bauchdecken 
vereinigte und den Schnitt so tief wie möglich anlegte. 

Damals war dieses Verfahren gerechtfertigt, heute, wo unser antiseptischer 
und aseptischer Apparat so ausgebildet ist, dass wir den Uterus nach einfacher 
Naht zurückbringen können, haben wir beim conservativen Kaiserschnitt dieses 
Verfahren nicht mehr nöthig; trotzdem kann diese Art der Abkapselung uns 
unter Umständen noch ausgezeichnet zu Statten kommen. 

Im Jahre 1885 operirte ich eine Frau an einem mannskopfgrossen Myom, 
welches vom vorderen Scheidengewölbe ausging und mit der vorderen Uterus- 
wand dicht verwachsen war. 

Bei dem Versuche, einen Stiel zu bilden, riss der Tumor ab, die be- 
reits sehr geschwächte Frau collabirte bei der eintretenden starken Blutung 
rasch, so dass ich die Schieber liegen lassen musste, mit Eisenchlorid-Watte 
tamponirte, die Abkapselung nach eben beschriebener Art machte und den 
Raum natürlich offen liess. Die Frau genas ohne jegliche Temperaturerhöhung. 

Selbstredend werde ich Sie hier nicht mit Krankengeschichten und Fällen 
ermüden, sondern nur noch kurz zeigen, wie man das ganze Becken mit ein 
Paar Nadelstichen abkapseln kann, wenn wir bei Adnexoperation, Tubarsäcken, 
eingekeilten und überall mit der Beckenwand fest verwachsenen Tumoren bei der 
Operation in grosse Bedrängniss kommen, weil wir unmöglich die Operation so 
exact vollenden können, um mit gutem Gewissen die Bauchhöhle zu schliessen. 

In diesem Falle lassen wir, wenn das Unterbinden Schwierigkeiten macht, 
Schieber, Gaze etc. ruhig in der Beckenhöhle liegen und machen aus dem Meso- 
rectum und Mesocolon eine sichere Abkapselung, indem wir nach einer leichten 
Drehung des S romanum die Appendices epiploicae mit dem Periton. parietale 
vereinigen und es so den Dünndarmschlingen unmöglich machen, mit den ge- 
fährlichen Gegenden in Berührung zu kommen. Eine kurze Demonstration am 
Präparat wird das Gesagte klarer und deutlicher machen. 

Bei dieser Art der Abkapselung kommt uns der suprasymphysäre Querschnitt 
von BARDENHEUER Schr zu Statten, wie ein Blick zeigen wird. Derselbe hat 
für die complicirten Fälle von Beckentumoren gewiss sehr grosse Vortheile, 
zumal wenn wir die Beckenhochlagerung damit verbinden. Bei verhältnissmässig 
kleinen Verletzungen ist der Raum, welcher gewonnen wird, sehr bedeutend, 
und die Nachtheile, welche er mit sich bringt, sind nur für denjenigen gross, welcher 
diese Schnittführung nicht gesehen und geübt hat. Durchschneiden von Muskeln 
kann in den meisten Fällen vermieden werden, und die Gefahr der Hernien 
ist sicher geringer, als wenn beim Medianschnitt die Recti tenotomirt werden 
müssen. 

Da die Zeit, welche ich hier in Anspruch nehmen darf, verstrichen, so 
hoffe ich in der Discussion Gelegenheit zu haben, mich über unklare Punkte 
auszusprechen, und will kurz resumiren. 

1. Wir können bei unserer ausgebildeten Technik in den meisten Fällen 
die Drainage entbehren und die Bauchhöhle schliessen. 

2. Nur in seltenen Fällen müssen wir uns sagen, dass Schluss der 
Bauchhöhle das Leben in hohem Maasse bedrohen muss, und für diese Fälle 
müssen wir l 

3. den gesunden Theil der Bauchhöhle mit Hülfe der Abkapselungen 
schliessen und den kranken Theil offen behandeln. Sind wir im Zweifel, ob 
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wir die Bauchhöhle schliessen können oder nicht, so schützen wir uns vor der 
allgemeinen Peritonitis 

4. dadurch, dass wir vor Schluss der ganzen Bauchhöhle durch An- 
legen einer Abkapselung den intacten Theil der Bauchhöhle von dem verwun- 
deten Theile trennen. 

Nach diesen Principien handelnd, können wir getrost an die complicirtesten 
Tumoren herangehen und uns die Verantwortung, welche wir für diejenigen, 
welche uns Leben und Gesundheit anvertrauen, übernehmen, leichter und weniger 
drückend machen. 

Discussion — dieselbe fand erst in der Nachmittagssitzung dieses Tages 
statt —. Herr E. Bumm-Würzburg stellt an den Vortragenden die Frage, ob 
sich das Mesenterium des Darmes in allen Fällen als lang genug erwiesen hat, 
um einen allseitigen Abschluss der Beckenhöhle zu erzielen. Des weiteren 
wären Aufklärungen darüber erwünscht, wie der Darm an dem Peritoneum 
parietale befestigt wurde, und ob keine Erscheinungen von Darmverschluss nach 
der Befestigung eintraten. 

Herr KAntensacH-Halle: Mit Recht hat der Vortragende hervorgehoben, 
dass viele Autoren sehr Verschiedenes unter Drainage der Bauchhöhle zusammen- 
fassen. Hierdurch wird aber die Verständigung sehr erschwert. Eigentlich 
kann man heute unter Drainage lediglich noch das Offenhalten der Bauchhöhle 
in irgend einer Richtung verstehen, sei es um septische, schon vor der Ope- 
ration vorhandene Herde nach aussen offen zu halten, oder um die Zugänglich- 
keit zu Fremdkörpern zu sichern, welche man zum Zwecke der Blutstillung 
zurücklassen musste. Wie überflüssig ausserhalb dieser Indicationen das Offen- 
halten der Bauchhöhle und namentlich die sogenannte prophylaktische antisep- 
tische Drainage ist, erkennt man am besten daraus, dass die Todesfälle, welche 
sehr erfahrene Operateure in grossen Operationsserien zu beklagen haben, in 
keiner Weise auf die unterlassene Drainage zurückzuführen sind, sondern ganz 
anderen, zum Theil sehr entfernt liegenden Ursachen zur Last fallen. 

Zum Zwecke der Blutstillung war ich nach Exstirpation grosser intra- 
uteriner Fruchtsäcke und intraligamentöser Tumoren wiederholt genöthigt, den 
Douglas oder den Hohlraum des Lig. latum mit Gazestreifen auszustopfen, 
deren Enden entweder zur Vagina oder durch den unteren Winkel der Bauch- 
wunde herausgeleitet wurden. Den Abschluss gegen die übrige Bauchhöhle ge- 
wann ich dabei entweder durch Annähen des Uteruskörpers und des Lig. latum 
an die hintere Wand des Douglas oder durch Annähen der hinteren Platte des 
breiten Mutterbandes an die Bauchwunde. Das vom Vortragenden demonstrirte 
Verfahren, den Beckenraum nach oben von der übrigen Bauchhöhle abzuschliessen, 
ist weiterer Prüfung werth und gelingt an dem demonstrirten Präparate recht 
gut. Doch erscheint es mir zweifelhaft, dass es auch bei sehr fettreichem Me- 
senterium gelingen wird, und ob nicht doch bisweilen eine Dickdarmstenose durch 
Axendrehung entstehen kann. Bezüglich der Art der Vernähung ist jedenfalls 
darauf Gewicht zu legen, dass die Nähte die Gefässe des Mesenteriums nicht 
quer umfassen dürfen, da andernfalls leicht Darmnekrose entstehen würde. 

Auf die Frage des Herrn KALTENBACH, ob bei der Abkapselung vermittelst 
des S romanum, nicht leicht Verengerung entstehen könne, meint Herr FRANK, 
dass dies niemals vorgekommen, im Gegentheil, der Inhalt passire den entfalteten 
Theil leichter, und es sei ihm sogar aufgefallen, dass sehr bald und leicht 
Winde und Stuhlgang erfolgten. 

Dass das Mesenterium des S r. zu kurz sein könne, werde wohl nicht leicht 
vorkommen, da ja zu dem Mesocolon die Höhe des Darms hinzukomme. 

Die Zahl der Nähte richtet sich nach dem Bedürfniss. 

11* 
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Auf die Bemerkungen des Herrn KALTENBACH erwidert FRAnK, dass ja 
auch er soeben Fälle angegeben, wo er Tampons nach der Scheide herausleiten 
und Vernähungen in der Bauchhöhle machen musste. Adhäsionen werden dabei 
in der Bauchhöhle auch entstehen. Warum soll man in solchen Fällen die 
Verlöthungen nicht dahin verlegen, wo sie am sichersten die allgemeine Peri- 
tonitis verhüten und am wenigsten Störungen zurücklassen. 

Brandigwerden des Darms kann nicht vorkommen, da ja das Mesocolon 
selbst gar nicht genäht wird, sondern die Appendices epiploicae, wie ich schon 
Herrn Bumm gegenüber hervorgehoben. 

Darmverschlingungen sollen geradezu verhütet werden, da sie so 
entstehen, dass Dünndarmschlingen mit den Wänden im kleinen Becken ver- 
kleben und dies ja bei der Abkapselung verhütet wird. 


6. Herr Fris- Göttingen: Ueber den Einfluss des vermehrten Harnstoffge- 
halts im mütterlichen Blut auf Uterus und Foetus. 


Unter den Theorien, welche den Eintritt der Geburt am rechtzeitigen Ende 
der Schwangerschaft zu erklären versuchen, findet sich auch eine Reihe solcher, 
die nicht in der erhöhten Reizbarkeit der Gebärmutter, sondern im Foetus die 
Ursache für den Geburtseintritt sehen. Nach dieser Ansicht entwickeln sich 
mit der Reife des Foetus Stoffe, die sich nach und nach im mütterlichen Blut 
ansammeln und schliesslich auf die motorischen Centren des Uterus einen Reiz 
ausüben, der zur Contraction des Uterus führt. 

Nach den Ansichten der Autoren ist es besonders die vom Foetus gebildete 
Kohlensäure, die einen derartigen Reiz ausüben könnte. 

Aber auch die übrigen Stoffwechselproducte des Foetus, z. B. der Harnstoff, 
könnten wehenerregend wirken. Diese Wirkung hat man sich folgendermaassen 
vorzustellen: Am Ende der Schwangerschaft wird nicht mehr der gesammte 
vom Foetus producirte und ins mütterliche Blut übergegangene Harnstoff von 
der Mutter ausgeschieden, sondern er häuft sich in den Geweben der Mutter an 
und wirkt reizend auf die nervösen Apparate des Uterus. Verf. suchte dieser 
Theorie eine experimentelle Grundlage zu geben. Die Experimente wurden in 
der Weise angestellt, dass bei Kaninchen der Bauchschnitt gemacht und die 
inneren Genitalien vorsichtig, und namentlich ohne sie zu berühren, blossgelegt 
wurden. Nachdem eine Zeit lang die Genitalien im Ruhezustand beobachtet 
worden waren, wurde dem Thier chemisch reiner, in Wasser gelöster Harnstoff 
(6—12 g) entweder subcutan oder intravenös einverleibt. Das Ergebniss dieser 
Experimente ist dahin zusammenzufassen, dass weder der trächtige noch der 
nicht trächtige Uterus sich contrahirt, wenn das Blut der Mutter mit Harn- 
stoff überladen ist. 

Vielleicht sind es andere Stoffwechselproducte des Foetus, die in dieser 
Hinsicht noch nicht untersucht sind, welche, wenn sie sich im mütterlichen Blut 
anhäufen, Uteruscontractionen hervorrufen. 

Ferner stellte Verf. Untersuchungen an betreffs des Uebergangs des dem 
Mutterthier einverleibten Harnstoffs auf die Frucht und fand dabei, dass der 
Harnstoff in grösserer Quantität für den Foetus ein Gift ist, dessen er sich nicht 
wie das Mutterthier durch Ausscheidung zu entledigen vermag. Zur Demon- 
stration folgendes Experiment: 

Unter die Rückenhaut eines am letzten Tage trächtigen Kaninchens werden 
an verschiedenen Stellen im ganzen 15,0 g Harnstoff injieirt (4 Uhr 35 Min.). 

Während der Beobachtung des Thieres bemerkt man, dass dasselbe lebhaft 
die Bauchpresse in Thätigkeit setzt. 
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5 Uhr 35 Min. Das Thier ist unruhig, zittert etwas, zeitweise leb- 
haftes Pressen. 


G = 15 = Ausstossung eines todten Foetus. 

6 = 22 = Es wird ein 2. todtes Junges ausgestossen. 

6 = 25 = Auf Anstossen bewegt sich das Mutterthier, auf den 
Boden gesetzt, nicht mehr. 

6 = 30 = Heftige tonisch-klonische Krämpfe. 

6 = 45 = Starke Krampfanfälle. 

6 = 46 = Opisthotonus. Athmung wird langsamer; man eröffnet 


rasch das Abdomen und findet noch 3 todte, ausge- 
tragene Foeten. 
6 = 49 = Exitus des Mutterthieres. 

Auch die übrigen Experimente verliefen genau in dieser Weise, nur kam 
es bei den. übrigen Versuchen nicht zur Ausstossung der todten Frucht, sondern 
es wurde, nachdem man eine Zeit lang die Harnstoffwirkung auf das Mutter- 
thier beobachtet hatte, der Bauchschnitt gemacht und todte Junge extrahirt. 

Verf. sucht nun alle Möglichkeiten auszuschliessen, die das intrauterine 
Absterben des Foetus hervorrufen könnten, um per exclusionem die deletäre 
Wirkung des Harnstoffs auf die Frucht darzuthun. 

Es wurden Blutdruck- und Temperaturmessungen der vergifteten Mutter- 
thiere vorgenommen, es ergaben sich keine Abweichungen von der Norm. 

Auch Tod durch vorzeitige Athmung ist auszuschliessen, denn es fanden 
sich keine Spuren vorzeitigen Athmens an den Foeten. Verf. suchte den Harn- 
stoff im foetalen Gewebe quantitativ zu bestimmeu. Während der normale Harn- 
stoffgehalt der Gewebe eines neugebornen Kaninchens 0,01 °/ beträgt, fand man 
im oben angeführten Falle eine Harnstoffmenge von 0,859 °%% des foetalen Ge- 
webes. Auch in den übrigen Fällen gelang der Nachweis der Harnstoffanhäufung 
im abgestorbenen Foetus. 

Im Anschluss an diese Experimente regte Verf. die Frage an, ob es nicht 
möglich sei, in der Harnstoffwirkung eine Ursache des Absterbens des Foetus 
bei acuter und chronischer Nephritis der Mutter zu erblicken. Als Ursache 
für das so häufige Absterben der Frucht bei Nephritis der Mutter hat man 
den sog. weissen Infarct der Placenta bezeichnet. Der Tod der Frucht erfolgt 
durch die durch den Infarct bedingte Verkleinerung seiner Respirationsoberfläche. 
Dieser Ansicht stehen manche Bedenken entgegen, so dass man versucht sein 
kann, eine andere Erklärung für das Absterben des Kindes bei Nephritis der 
Mutter zu geben. Bei der acuten Nephritis finden wir die Harnmenge mehr 
oder weniger herabgesetzt. Die Untersuchung der festen Harnbestandtheile 
ergiebt eine verminderte Ausscheidung von Harnstoff, Plosphorsäure etc. Bei 
der Schrumpfniere sind trotz eines in reichlicher Menge abgeschiedenen Harns 
die im ganzen ausgeschiedenen Mengen von Harnstoff etc. im Verhältniss zur 
Nahrung etwas geringer als normal. Jedoch ist diese Ketention nicht derart, 
dass es beim Mutterthier zu urämischen Symptomen kommt. Wie Verf. dar- 
gethan hat, geht der in den Geweben der Mutter angehäufte Harnstoff auf die 
Frucht über und übt zugleich eine deletäre Wirkung auf dieselbe aus. Es wäre 
also wohl möglich, dass die Frucht intrauterin durch den im Körper des Mutter- 
thieres retinirten Harnstoff absterben kann. Es wurden ferner in der Weise Ver- 
suche angestellt, dass man das Mutterthier chemisch mit Harnstoff vergiftet. Es 
wurden täglich geringe Mengen Harnstoff (2—6 g) dem Mutterthier einverleibt 
und die Wirkung auf die Foeten beobachtet. Das Resultat dieser Versuche ist 
kein einheitliches. In einem Falle, bei dem am Ende der Trächtigkeit todte Junge 
geworfen wurden, konnte man im Gewebe derselben 0,07 °/o Harnstoff nachweisen. 
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3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3_Uhr. 


7. Herr Amann jun.-München: Ueber Ovarialsarkome. 


Trotzdem die Sarkome des Ovariums seltene Geschwülste sind und meist 
jeder einzelne Fall publicirt wird, so finden sich doch über die histologische 
Beschaffenheit dieser Tumoren nur sehr wenig eingehende Schilderungen: 
nach dieser Richtung hin sind nur die Arbeiten von LEOPOLD, MARCHAND, 
FLAISCHLEN, ACKERMANN, ECKHARD, POMORSKI, VELITZ und ROSTHORN zu 
erwähnen. 

Diese geringe Anzahl von exacten Beobachtungen ist um so mehr zu bedauern, 
als gerade am Ovarium besonders die Form des sog. Alveolärsarkomes beobachtet 
wird, die ja stets durch die Aehnlichkeit ihrer Structur mit vom Epithel aus- 
gehenden Carcinomen zu vielen Erörterungen veranlasst hat und auch jetzt noch 
bezgl. der Definition als Carcinom oder Sarkom Schwierigkeiten macht. Auf die 
hierbei entstehenden Differenzen zwischen der VırcHhow’schen und WALDEYER- 
Hırsca’schen Definition habe ich bereits früher bei Gelegenheit der Beschreibung 
der Histogenese der Neubildungen an der Cervicalportion hingewiesen. Jeden- 
falls scheint es mir zur Förderung der Klarheit das Wichtigste zu sein, in 
jedem einzelnen Falle den Versuch zu machen, objectiv durch möglichst exacte 
Untersuchung den Ausgangspunkt der Neubildung von einer be- 
stimmten Zellenart festzustellen und von diesem Gesichtspunkte aus den 
Tumor zu benennen. Selbstverständlich ist dies in manchen Fällen sehr schwierig 
oder unmöglich, doch erachte ich es unseren gegenwärtigen Bestrebungen nicht 
angemessen, sich damit zu begnügen, einen Tumor nur nach seiner alveolären 
Structur als Carcinom zu bezeichnen, da wir doch wissen, dass verschiedenartige 
Elemente, wie echte Epithelien und Endothelien von Gefässen und Lymphbahnen, 
Zellstränge von fast vollkommen gleichartiger morphologischer Structur produ- 
ciren können. 

Aus diesem Grunde scheint es mir gerechtfertigt, hier einige bezüglich 
ihrer Histogenese von mir genauer untersuchte Fälle von Neubildungen 
des Ovariums zu besprechen. 


1. Fall. 29-jährige 0-para; Patientin hatte nur die Klage, dass seit meh- 
reren Monaten constanter Blutabgang aus den Genitalien vorhanden war. Bei 
der Untersuchung constatirte ich, dass der kleine anteflectirte Uterus durch 
einen fast faustgrossen Tumor, der sich rechts neben dem Uterus befand, nach 
links verdrängt wurde. Der rundliche Tumor war von mässig derber Consistenz, 
glatter Oberfläche und ziemlich beweglich; auf demselben hinziehend konnte man 
von der rechten Uteruskante aus die Tube fühlen. Ich machte die Laparotomie 
und entfernte nach Unterbindung des Stieles in mehreren Portionen den nur 
wenig mit der Umgebung verwachsenen Tumor. Uebersäumung des Stieles mit 
Peritoneum, Schluss der Bauchdecken mit fortlaufender Katgutnaht, der Muskel- 
und Fascienschichte mit Seidenknopfsuturen, der Bauchhaut mit Seidenknopf- 
suturen. (Das linke Ovarium war intact.) Die glatte Oberfläche des birn- 
förmigen Tumors hatte eine bläulich graue Farbe. Auf dem Durch- 
schnitte zeigte sich eine deutliche Kapsel von einigen mm Dicke, darin 
mässig weiche Geschwulstmassen mit massenhaften grösseren und kleineren 
Blutlacunen, die besonders am Rande eine förmliche blätterartige 
Schichtung der Tumormassen und ein Abheben der Kapsel zu Stande 
brachten. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich sogenannte alveoläre 
Anordnung von Strängen, die aus unregelmässigen, meist spindelförmigen Zellen 
gebildet waren; fast stets befand sich in der Mitte dieser Stränge ein 
mit Blutkörperchen gefülltes Endothelrohr. Genauere Untersuchung 
zeigt nun, dass die neoplastischen Zellen ihren Ausgangspunkt von den 
Adventitiazellen von Blutgefässen präcapillären Bangos, 
Perithelien (EBErru), nehmen und von hier aus in Form von unregelmässigen 
Zellsträngen in das umgebende Bindegewebe vordringen. 

2. Fall. 64-jährige Patientin mit doppelseitigen multiloc. Ova- 
rialkystomen. Laparotomie (Münch. Frauenklinik), massenhafte Adhäsionen, 
Tod an Herzschwäche 8 Stunden post op. 

Cysteninhalt dünnflüssig, Cystenwand auffallend dick und weich, vielfach 
Blutergüsse in der Wand und in kleinen Cystchen. 

Mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Cystenwände mit 
einigen Lagen spindeliger Zellen ausgekleidet sind, und dass die weicheren Par- 
tien des Tumors aus ebenfalls alveolär angeordneten Zellmassen bestehen, deren 
Ausgangspunkt ebenfalls vom Perithel, resp. den Adventitiazellen von 
Gefässen präcapillären Ranges nachzuweisen ist; an manchen Stellen 
ist bedeutende Vermehrung und Erweiterung der blutführenden Endothelschläuche 
(Intima) vorhanden, so dass dazwischen nur mehr schmale Brücken neoplastischer 
Zellen vorhanden sind. 

3. Fall. Patientin von 48 Jahren mit doppelseitigen kindskopf- 
grossen Ovarialtumoren; Laparotomie (Münch. Frauenklinik); Heilung. 
Knollige, fast solide, mässig weiche Beschaffenheit der Tumoren. 

Mikroskopisch: wieder alveolärer Bau. Der Ausgangspunkt der neoplas- 
tischen Zellen ist hier auf die Endothelien der capillaren Blutgefässe 
zurückzuführen. 

4. Fall. Patientin von 25 Jahren, gravida 4 Monate. (Münch. Frauen- 
klinik.) Das in eine Inguinalhernie verlagerte linke Ovarium hatte 
in kurzer Zeit sich in einen kleinbirngrossen Tumor verwandelt, der bei der 
mikroskopischen Untersuchung sich als ein mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
von den Endothelien der Blutcapillaren ausgehendes Endotheliom 
erweist. (Analoger Fall von MARCHAND.) l 

5. Fall. 7-jähriges Kind mit colossalem Ovarialtumor von 
weicher Consistenz. Probelaparotomie (Frauen - Klinik). Ausgangspunkt 
der spindelförmigen, zum Theil colossal grossen neoplastischen 
Zellen von den Lymphbahnendothelien. (Analoger Fall von LEoroLD.) 

Vergleicht man nun diese Fälle mit den in der Litteratur genauer beschrie- 
benen, so ergiebt sich von selbst folgende Gruppirung: 

1. Perithelloma vasculare: Des Verfassers Fall 1 und 2 (ev. ROSTHORN’S 
Endothelioma perivasculare). 

2. Endothelioma intravasculare: Die Fälle von ACKERMANN, ECKHARD, 
MaArcnHanD (2. Fall). Des Verfassers Fall 3 und 4. 

3. Endothelioma Iymphaticum: LxoroLp, MArcHAND 1. Fall, FLAISCHLEN, 
des Verfassers Fall 5. 

Der Vortrag wurde durch Demonstration von Abbildungen mikroskopischer 
Präparate erläutert. 


8. Herr Kar tenzaca-Halle: Ueber eine eigenthümliche Form von Cer- 
vixrissen. 


Neben den vollständigen Gebärmutterzerreissungen, welche ihre Entstehung 
einer vorausgegangenen Dehnung des Collum uteri verdanken, und den tiefen 
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seitlichen Cervixrissen, welche durch rasches Durchtreten der Frucht durch einen 
mangelhaft erweiterten Muttermund entstehen, giebt es Combinationen beider 
Verletzungsformen. 

Dieselben entstehen, wenn einerseits Ursachen für eine Ueberdehnung des 
Collums vorhanden sind (Hydrocephalus, enges Becken, Querlage), und zweitens, 
wenn die Frucht rasch durch einen narbig veränderten Muttermundring hindurchge- 
zogen wird. Die Zerreissung dor Gebärmutter ist dabei meist eine unvollständige; 
das Peritoneum bleibt zwar intact, der Hohlraum des Lig. latum wird aber in 
grosser Ausdehnung eröffnet. Der complicirende seitliche Cervicalriss setzt sich 
oft weit auf die Scheide herab fort. 

In solchen Fällen ist vor allen Dingen durch bimanuelle Untersuchung die 
genaue Ausdehnung der Verletzung festzustellen. Ist dies geschehen, so vernäht 
man bei incompleten Rupturen den blutenden Cervicalriss und seine etwaige 
Fortsetzung auf die Scheide von der Vagina aus und legt darauf einen festen 
abdominalen Druckverband an. 

Bei vollständiger Zerreissung der Gebärmutter kann nur durch die Lapa- 
rotomie und durch Umstechung der blutenden Gefässe von der Bauchseite aus 
der unmittelbar drohende Verblutungstod abgewendet werden. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14 September, Vormittags. 


Vorsitzender: Herr WıLakLMm MERKEL-Nürnberg. 


9. Herr P. Srrassmany -Berlin demonstrirt einige selbsthaltende Instru- 
mente die auf dem Principe der gekreuzten Feder beruhen (Kugelzange, Gefäss- 
klemmen, Kornzange, Schwammhalter, Zungenzange etc.), wie es in ähnlicher 
Weise schon bei den Serres fines, Deckglaspincetten etc. ausgeführt wurde. 
Da ein Verschlussmechanismus nicht angebracht zu werden braucht, sind die 
Instrumente einfacher als die bisherigen und leichter zu reinigen. 


10. Herr Kartensach-Halle: Ueber die forensische Bedeutung der post- 
mortalen Uterusinversion. 


Postmortale Uterusinversionen ereignen sich in unmittelbarem Anschluss 
an die postmortale Ausstossung einer ganzen Frucht, oder sie kommen als alleinige 
Wirkung intraabdomineller Fäulnissgase bei bald nach der Geburt verstorbenen 
Frauen vor. Dieser Leichenbefund ist noch wenig bekannt und kann gelegent- 
lich zu falschen Urtheilen führen, wenn eine frisch entbundene Verstorbene 
später zur Feststellung etwaiger Kunstfehler wieder exhumirt wird. 


Der Vortragende hatte einen Fall zu begutachten, in welchem ein Arzt die 
Hebamme beschuldigte, durch Zug an der Nabelschnur eine Umstülpung der 
Gebärmutter und eine tödtliche Verblutung verschuldet zu haben. Bei der 2! 
Monat nach dem Tode vorgenommenen Untersuchung wurde pun wirklich eine 
Uterusinversion gefunden. Der Gerichtsarzt gab sein Gutachten dahin ab, dass 
der Tod durch Verblutung erfolgt sei und diese ihre Erklärung in der Umstül- 
pung der Gebärmutter finde. Die Hebamme wurde daraufhin der fahrlässigen 
Tödtung angeklagt. 

Indess ergab die Untersuchung keinerlei die Hebamme belastende Anhalts- 
punkte; auch liess sich das Vorhandensein der Inversion zu Lebzeiten der 
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Wöchnerin nicht feststellen. Der ärztliche Bericht war durchaus verworren, unklar 
und widerspruchsvoll, das ganze ärztliche Verhalten nicht einwandfrei. Ja es 
sprach eine ganze Reihe von Punkten durchaus dagegen, dass bei Lebzeiten 
der Frau eine — wenigstens vollständige — Inversion bestanden haben könne. 
Der Arzt hatte seinen Arm wiederholt bis zum Ellenbogen eingeführt; gegen 
eine partielle Inversion sprach die ausdrückliche ärztliche Aussage, dass kein 
Muttermund zu fühlen und der Uterus gut zusammengezogen gewesen 
sei. Ueberdies hatte der Arzt den Uterus von aussen gefühlt und hatte kurz 
vor dem Tode die ganze Scheide (!) mit grossen Gazekugeln ausgestopft!! 


Nach Lage der Sache musste der Vortragende sein Urtheil dahin abgeben, 
dass allerdings die Frau an Verblutung gestorben, ein Verschulden der Hebamme, 
speciell ein Anziehen an der Nabelschnur aber nicht nachgewiesen sei. Die Um- 
stülpung der Gebärmutter, welche allem Anschein nach bei Lebzeiten gar nicht 
bestanden habe, sei als eine postmortale Erscheinung auf Druck der intraabdo- 
minellen Fäulnissgase zurückzuführen. Damit aber falle jede Berechtigung, 
diesen Leichenbefund mit einem fehlerhaften Verhalten der Hebamme, speciell 
mit einem durch die Zeugenaussagen überdies ja gar nicht bestätigten Anziehen 
an der Nabelschnur in Zusammenhang zu bringen. 

Die Hebamme wurde freigesprochen. 


11. Herr Max Sımon-Nürnberg: Einige seltene Missbildungen und ihre Be- 
handlung. 


Die Casuistik der Missbildungen ist in den letzten Jahren bedeutend ver- 
mehrt worden, und es bildet dieses Capitel fast eine stehende Rubrik in unseren 
Zeitschriften. Durch die Erforschung der Entwickelungsgeschichte des uropoe- 
tischen Systems war der Schlüssel gegeben worden zu diesen Naturräthseln, und 
das Studium der Missbildungen war gleichsam wieder die Probe für die Richtig- 
keit der entwickelungsgeschichtlichen Schlüsse. Aber nicht nur dies wissen- 
schaftliche Interesse lenkte unsere Aufmerksamkeit auf die Missbildungen im 
Bereiche der weiblichen Genitalien, vor allem waren es die mannigfachen Störungen, 
denen die Trägerinnen derselben in mehr oder weniger hohem Grade ausgesetzt 
sind. Directe Lebensgefahr, Sterilität und Impotenz sehen wir oft genug als 
Folgen derartiger Verbildungen. 


Ich hatte in den letzten beiden Jahren Gelegenheit, einige Missbildungen 
gerade in Hinsicht auf ihre praktische Bedeutung zu sehen und zu operiren, 
und erlaube mir, an der Hand dieser Farbenskizzen dieselben Ihnen kurz vor- 
zutragen. 


1. Atresia vaginae. Kräftig gebautes Mädchen, 18-jähr., noch nicht menstruirt, 
war als bleichsüchtig seit Jahren in Stahlbädern gewesen. — Keine Molimina. 
Brüste, Mons Veneris gut entwickelt, ebenso Clitoris und Labien. 


Hymen atretisch — per rectum fühlt man das ganze Becken ausgefüllt von 
einem bis zum Nabel reichenden Tumor. Nach Spaltung des Hymens ist noch 
eine 3 cm lange Strecke zu durchtrennen, bis man auf den Tumor stösst; Ent- 
leerung des Tumors; die Scheidenschleimhaut mit den Hymenrändern vernäht; 
Tamponade. Am 14. Tage wird Pat. entlassen, der Scheidensack ist zusammen- 
gefallen und zeigt derbe Falten — Portio nicht vorhanden; die Scheide geht 
direct in den noch stark erweiterten Cervicalcanal und die Uterushöhle über. Nach 
3 Wochen eine reichliche schmerzlose Menstruation — dann Heirath, sofort Con- 
ception. Cervix bleibt während der ganzen Gravidität für 2 Finger offen. 

Frühgeburt im 7. Monat. 
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2. Vagina et uterus duplex. 

Gracil gebautes Mädchen, 20-jähr., klagt über starke Menstruation, die immer 
7 Tage dauert, dann 2 Tage aussetzt, um nochmals 6 —7 Tage zu dauern, ausser- 
dem Schmerzen in der rechten Seite — Ausfluss. 


Brüste und Mons Ven., sowie äussere Genitalien normal entwickelt — Hymen 
mehrfach eingerissen — Vagina durch ein dickes Septum völlig getrennt bis 
zum Hymen — Rechte Vagina weiter als die linke. — In jedem Scheidengewölbe 
eine zierliche virginelle Portio — Cervices in der Gegend des inneren Mutter- 
mundes vereinigt, Corpora ut. stark divergirend — rechts grösser als links 
7:6 cm, menstruiren nach einander — rechts Gonorhoe, links erst nach vier 
Wochen rechts Pyosalpinx. Laparotomie — 


3. 16-jähr. Mädchen, wenig entwickelt — klagt seit ihrer Kindheit über In- 
continentia urinae. — Menstruirt seit 2 Jahren 6—8-wöchentlich, schwach, mässig 
schmerzhaft. — Brüste nicht entwickelt — Mons. Ven., Labien kaum behaart. — 
Kleine Labien nur oben angedeutet, überall Urineczem — Hymen nicht ange- 
deutet, an seiner Stelle eine Oeffnung, für kleinen Finger durchgängig, aus der 
sich Urin entleert. Der erste Verdacht war, dass es sich um ein Fehlen der 
Urethra handelte; bei der Untersuchung mittelst Katheter zeigte es sich indess, 
dass die vorhandene Oefinung die erweiterte Urethra war, dass aber der Introitus 
vaginae fehlte. Zur genaueren ÖOrientirung wurde nun diese Urethralöffnung 
incidirt; es zeigte sich, dass die Urethra und die Blase direct breit auf dem 
Rectum auflagen. Zufällig wurde entdeckt, dass im hinteren Drittel der Urethra 
2 punktförmige hellrothe Oeffnungen waren; die Sonde gelangte in einen Hohl- 
raum rechts und links von der Blase; die Erweiterung dieser Spalten ergab, dass 
dies 2 Vaginae waren, welche die Blase auf beiden Seiten umgriffen und vorne 
in die Urethra einmündeten. Nachdem vorsichtig die Blase vom Rectum abge- 
trennt, wurden beide Vaginae, soweit dies noch nicht geschehen, an ihrer centralen 
Wand eröffnet: im Scheidengrunde jeder sah man eine kleine Portio; es schloss 
sich ein mangelhaft entwickelter Uterus bicornis an. Beide Scheiden, zu einer 
vereinigt, wurden mit Jodoformgaze tamponirt, dadurch die Blase in die Höhe 
geschoben, die Urethra wird unter geringer Resection vernäht, ebenso die Scheiden- 
schleimhaut mit der Vulva. 

Die Heilung erfolgte glatt. Es trat eine Verengerung der Urethra ein, 
wodurch die Blase völlig continent wurde. Der Introitus vaginae ist bequem 
für einen Finger durchgängig, und jedenfalls die Cohabitationsfähigkeit der Pat. 
hergestellt. 


4. Kräftig gebaute, sehr gut entwickelte Frau, 0-para, seit 5 Jahren steril 
verheirathet, ohne subjective Beschwerden, ausser profuser Menstruation. Haupt- 
klage Sterilität. Aeussere Genitalien, Scheide normal. Die Portio vaginalis be- 
steht nur aus der kugelig verdickten hinteren Lippe. Muttermund nicht sicht- 
bar. Nach längerem Suchen wird der Zugang zum Uterus in der reichgefalteten 
Schleimhaut des vorderen Scheidengewölbes gefunden; nadelstichgrosse Oeflnung; 
vordere Lippe fehlt. Amputation der hinteren Lippe. Zurückpräpariren der 
Blase. Man sieht, dass die Uterushöhle den Uterus schräg von hinten oben 
nach vorn unten durchbohrt. Um eine kleine vordere Lippe zu bekommen, wird 
die Blase und vordere Scheidewand etwas höher befestigt und die Cervixschleim- 
haut nach aussen genäht; dadurch entsteht ein Muttermund von normaler Weite, 
und ist derselbe etwas in die Mittellinie gerückt; Abrasio mucosae. 


Die Heilung erfolgte glatt. Nach 3 Monaten trat Gravidität ein, und am 
normalen Ende erfolgte die Geburt eines kräftigen Knaben. 
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5. 40-jährige Bauernfrau, steril, mit doppeltem Anus. 

Anus vestibularis und normaler Anus. Genitalien normal. Das Septum 
rectovaginale reicht normal bis zum Hymen; zwischen Hymen und hinterer 
Comissur mündet das Rectum, mit normaler Schleimhaut ausgekleidet; Sphincter 
nicht vorhanden. Die stupide Frau empfindet den seit Kindheit vorhandenen 
unwillkürlichen Kothabgang wenig. Der Damm ist in normaler Breite kräftig 
entwickelt. An normaler Stelle befindet sich der Anus mit Sphincter. Das 
Rectum gabelt sich ca. 8 cm oberhalb des Anus. Irgend Narben oder sonstige 
pathologische Veränderungen nicht vorhanden. 


Discussion. Herr KautenzacHa-Halle: Die vom Herrn Vortragenden 
berichteten Fälle illustriren den Einfluss der congenitalen Missbildungen des 
Uterus auf Menstruation, eheliches Leben, Functionen der Nachbarorgane (Blase, 
Darm) in sehr lehrreicher Weise. 

Zweimal war ich bei rudimentärer Entwickelung von Uterus und Vagina, 
aber functionirenden Ovarien, genöthigt, die Keimdrüsen wegen sehr heftiger 
dysmenorrhoischer Beschwerden zu entfernen, obwohl keinerlei Retentionsgeschwulst 
bestand. Andererseits habe ich auch Fälle, wie der Herr Vortragende, beobachtet, 
wo ein im Uterus vorhandener Blutsack lange Zeit sehr wenig Beschwerden 
verursachte. 

Sehr häufig wird bei congenitalen Missbildungen der Arzt gefragt, ob ein 
Mädchen, das zwar missbildete Geschlechtstheile (rudimentäre Entwickelung von 
Uterus und Scheide), aber keinerlei Beschwerden hat, heirathen darf. Ich habe 
mich in solchen Fällen stets so ausgesprochen, dass — Wegsamkeit der Vagina 
vorausgesetzt — medicinisch üble Folgen nicht zu besorgen seien, dass aber 
der zukünftige Ehemann vor der Ehe genau davon unterrichtet werden müsse, 
dass er auf Nachkommenschaft nicht rechnen dürfe ete. Unter allen Umständen 
aber sei ein grosses Risico mit jeder Eheschliessung verbunden, welche nicht 
den wahren Zwecken derselben zu genügen vermöge. Jedenfalls erscheint es 
wichtig, dass heutzutage der Arzt solche Fragen regeln kann und nicht, wie 
im Alterthum, an die Anschauungen der Juristen (Sectio caesarea in mortua) 
oder der Theologen (künstlicher Abort) widerspruchslos gebunden ist. 

Eine höchst interessante Beobachtung habe ich in einem Falle sogenannter 
Atresia ani vaginalis bei einer jungen Ehefrau gemacht. Wegen grosser Enge 
der vaginalen Aftermündung war allmälich eine so hochgradige Kothstauung ent- 
standen, dass ein abdomineller Colossaltumor vorgetäuscht wurde. Erst nach 
3-wöchentlichen Bemühungen gelang es, die zum Theil sehr harten Kothmassen 
grösstentheils manuell und durch Eingüsse zu entfernen, worauf im December 
zuerst grosse Collectionen von Kirschkernen, dann Steine von Pflaumen und 
Zwetschgen und endlich Traubenkerne erschienen. Erst jetzt konnte das Leiden 
mit Erfolg plastisch behandelt werden. 


Herr P. Strassmann-Berlin: Die Blasenincontinenz in dem erwähnten Falle 
lasse sich vielleicht aus der Verzerrung des Blasenhalses erklären, der an dem 
Rectum adhärent war. Die Weite der Urethra stehe mit dem dauernden Harn- 
abfluss in Zusammenhang. 


Herr Amann jun.-München: Die bedeutende Weite der Urethra scheint mir 
am einfachsten bei der ja im allgemeinen deutlich als Hemmungsbildung her- 
vortretenden Missbildung auf ein Stehenbleiben in der Entwickelung der Urethra 
aus Allantois und Sinus urogenitalis zurückzuführen zu sein. 

Da das Entstehen zweier Oeffnungen im Rectum, d. h. einer Communication 
zwischen Rectum und Vagina, trotz eines gleichzeitigen regulär gebildeten Anus an 
richtiger Stelle vom embryologischen Standpunkte aus schr schwer zu erklären 
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ist, so stellt Amann die Frage, ob nicht etwa vorhandene Narben an dem so- 
genannten Anus vestibularis auf eine durch traumatische oder ulceröse Processe 
bedingte Entstehung hinweisen. 


12. Herr Meınert-Dresden: Ueber Entoroptose. 


An der sich anschliessenden Discussion betheiligten sich die Herren 
KRÖNIG, STRASSMANN und THEILHABER. 


Zum Schlusse demonstrirte Herr Amann jun. - München das besprochene 
Ovarialsarkom. 


Zweite Gruppe: 
Die medicinischen Specialfächer. 


I. 
Abtheilung für Kinderheilkunde. 


(Früher Abtheilung XVII.) 


Einführender: Herr CxorF sen.-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr R. Cxorr-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 21 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr O. Harre-Hamburg: Die Cholera der Kinder der Hamburger 
Epidemie vom Jahre 1892. 

2. Herr R. FıscuL-Prag: Ueber gastro-intestinale Sepsis. 

3. Herr v. Ranke-München: Sammelforschung über Intubation. 

4. Herr E. Reser-Hannover: Demonstration graphischer Darstellungen von 
Infectionskrankheiten. 

5. Herr JuLıvs Rırter-Berlin: Weiteres über den Keuchhusten. 

6. Herr MEInErT-Dresden: Zur Aetiologie der Chlorose. 

7. Herr Gurzmann-Berlin: Die Öffentliche Fürsorge für stotternde und 
stammelnde Kinder (Referat). 

8. Herr KarEeumann-Königsberg: Ueber dieselbe Angelegenheit (Correferat). 

9. Herr Scamm-Monnarp-Halle a. S.: Ueber die körperliche Entwickelung 
der Feriencolonisten. 

10. Herr JuLıus Rırrer- Berlin: Die Aetiologie und Behandlung der 
Diphtherie. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Cnorr sen.-Nürnberg. 
1. Herr O. Haırre-Hamburg giebt ein Referat über: Die Cholera der Kinder 
der Hamburger Epidemie vom Jahre 1892. 


Als s. Z. die Aufforderung des Vorstandes an mich gelangte, das Referat 
über die Cholera der Kinder der Hamburgischen Epidemie von 1892 zu über- 
nehmen, war es wesentlich die Zusage der Mitarbeit von Seiten des Correferenten, 
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Herrn Dr. Pıza-Hamburg, die meine schweren Bedenken besiegte. Verhehlte ich 
mir doch nicht, dass es fast unmöglich sein werde, über das klinische Bild der 
Cholera der Kinder noch etwas Neues zu bringen, nachdem die Hamburger Cholera- 
epidemie durch Abhandlungen aller Art, durch Vorträge und Discussionen in den 
verschiedenen ärztlichen Vereinen und Versammlungen abgehandelt war, nachdem 
insbesondere Herr Professor Dr. Rumpr, Director des allgemeinen Krankenhauses 
in Hamburg, sein Referat über dieselbe im Congress für innere Medicin in Wies- 
baden gehalten hatte. Aber gerade der Umstand, dass in demselben genauere 
Angaben über den Verlauf etc. der Cholera der Kinder fehlen — wollen ja 
überhaupt die inneren Kliniker die Berechtigung der Kinderheillehre als eines be- 
sonderen Faches nicht anerkennen — hat mich bestimmt, dem an mich ergangenem 
Rufe Folge zu leisten. 

Der Mitarbeit eines Correferenten habe ich zu meinem Bedauern entrathen 
müssen. 

Darf ich nun auch nicht erwarten, Ihnen, m. H., viel Neues zu bringen, 
so hoffe ich doch, dieses und jenes nachzutragen, was für den Paediater 
Interesse hat, und bin auch schon zufrieden, wenn ich durch meine Ausführungen 
eine eingehende und lebhafte Discussion über die Cholera der Kinder herbei- 
führen kann. 

Ueber die Aetiologie der Cholera gehen die Ansichten noch immer aus ein- 
ander, hier Koca, hier PETTENKOFER! Die Wahrheit wird wohl in der Mitte 
liegen. Es müssen mehrere Factoren zusammenkommen, um eine so colossale 
Epidemie zu erzeugen, wie sie Hamburg 1892 durchgemacht hat. Fest zu stehen 
scheint nur, dass die Cholera im Sommer ganz ausgesprochen die Jahre und 
Monate begünstigt, in welchen die Sommerbrechdurchfälle vorherrschen, und dass 
sie, wenigstens im letzten Jahre, nur da Winterepidemien gemacht hat, wo durch 
aussergewöhnliche Umstände auch im Winter eine besondere Vermehrung der 
Brechdurchfälle eingetreten war. Bemerkenswerth ist es, dass in diesem Jahre 
in Hamburg trotz der Dürre und hohen Temperatur des Sommers und des reich- 
lich gewachsenen Obstes die Zahl der Brechdurchfälle bei Kindern eine sehr 
geringe ist, so dass die Zahl der Erkrankungen von Erwachsenen mehr als doppelt 
so gross. ist, als die der Kinder, während sonst das umgekehrte Verhältniss 
stattfindet. Ueberhaupt, will ich bemerken, ist die Morbidität und die Mortalität 
in Hamburg in diesem Jahre so niedrig, wie selten zuvor. | 

Dass das Wasser aber der Träger der Cholera gewesen ist, darf 
wohl mit Bestimmtheit angenommen werden; auch die Altonaer Beobachtungen 
bestätigen dieses. Ebenso folgt auch dieses Jahr die Cholera dem Lauf der 
Flüsse. | 

Veranlassende Ursache ist neben allgemeiner Unsauberkeit und groben 
- Diätfehlern die Zusammenschliessung vieler Menschen in kleinen, schlechten, 
feuchten und unventilirten Wohnungen; wurden doch 5517 Wohnungen mit 
keinem oder einem heizbaren Zimmer — Küche wird als solches gerechnet — 
von mehr als 5 Personen mit zusammen 38 433 Personen bewohnt; waren doch 
im ganzen von 144 000 Wohnungen in Hamburg 7657 übervölkert und von zu- 
sammen 58 365 Menschen bewohnt. Dass die Cholera epidemisch eigentlich 
nur in kleinen Wohnungen bei der ärmeren Bevölkerung gewesen ist, sie also 
mit Recht die Krankheit der Armen genannt wird, stellen folgende statistische 
Angaben fest: 

Von 23647 Steuerzahlern mit 800—1000 M. Einkommen sind 3264, das 
ist 113,940/oo, erkrankt, 1772, das ist 61,8%oo, gestorben. ` 

Von 438-148 Steuerzahlern mit 1—2000 M. Einkommen sind 4396, das ist 
100,25°/oe, erkrankt, 2425, das ist 55,300/00, gestorben. 
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| Von 5649 Steuerzahlern mit 5—10000 M. Einkommen sind 175, das ist 
38,98°/0, erkrankt, 88, das ist 15,580/o0, gestorben. 

Von 834 Steuerzahlern mit über 50000 M. Einkommen sind 5, das ist 
6,0°/0, erkrankt, 4, das ist 4,8°,o0, gestorben. 

Die Diagnose der Cholera ist leicht festzustellen, sobald solche bacteriologisch 
nachgewiesen ist. Wer keine Choleraepidemie erlebt, aber nur einmal einen 
schweren Fall von Brechdurchfall beobachtet hat, wird das charakteristische Bild 
nie vergessen. 


Die Prognose ist je nach dem Fall und der ganzen Epidemie für kleine 
Kinder bis zum 3. Jahre sehr zweifelhaft, je höher das Alter, desto besser die 
Prognose, so dass von 5 Jahren ab sich dieselbe nicht von der bei Erwachsenen 
unterscheidet. Im Beginn der Epidemie ist immer die Mortalität am grössten, 
bis der Virus abgeschwächt und die am wenigsten Widerstandsfähigen hinweg- 
gerafft sind. 

Insgesammt sind in Hamburg 1892 25 395 Todesfälle gemeldet; mithin 
war die Jahresmortalitätsziffer für 1000 Lebende bei einer Einwohnerzahl von 
rund 638 000 Menschen 39,8; während die mittlere Sterblichkeit der letzten 
20 Jahre etwa 25,2 auf 1000 Lebende betrug, eine Zahl, die nur 1871 in Folge 
der Pockenepidemie auf 37,1, 1873 durch die Choleraepidemie auf 30,3, 1886 
durch die Typhusepidemie auf 29,4V/oo gestiegen ist. 


Von diesen circa 638 000 Einwohnern Hamburgs befinden sich 
‘unter 1 Jahr 2,920, das ist 18621, 
im Alter von 1—5 Jahren 8,670), das ist 55287, 
z = = 5—15 = 19,13%, das ist 121989, 
so dass für den Paediater also nur 30,72°/ der Gesammteinwohnerschaft mit 
195895 in Betracht kommen. 


Die Zahl der 1892 


unter 1 Jahr alt Verstorbenen beträgt 404,8] berechnet auf 1000 
im Alter von 1—5 Jahren z = 71,5? Lebende derselben 
z - = 5—15 Jahren - z 11,4 Altersklasse, 
während die correspondirenden Zahlen des 10-jährigen Durchschnittes lauten: 
unter 1 Jahr 294,3 wie 
von 1—5 Jahren 5 
von 5—15 Jahren 6,2) Oben. 


An Brechdurchfall, Durchfall sind 1892 gestorben 
im Monat 0—1 Jahr, 1—5 Jahr, 5—15 Jahr alt 


Januar 111 8 0 
Februar 87 8 0 
März 34 4 0 
April 25 6 0 
Mai 74 13 0 
Juni 120 11 0 
Juli 248 19 0 
August 767 280 0 
September 858 341 0 
October 65 16 0 
November 29 1 0 
December 93 0 0 
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Die Gesammtziffer der an Durchfall, Brechdurchfall 1892 in Hamburg Ge- 
storbenen ist also: 
im Alter von 0—1 Jahren 2541 
1—5 Jahren o7} zusammen 3248. 
5—15 Jahren 0| 


vun 
“n 
n n 


“m 


Die Gesammtziffer der an Cholera 


Erkrankten von 0—1 Jahr, 1—5 Jahren, 5—15 Jahren 
697, 1701, 1731, zusammen 4129 
der Gestorbenen 626, 1173, 776, s 2575. 


Bei Kindern unter 1 Jahr sind von den Erkrankten 89,66°0/ 


im Alter von 1—5 Jahren = 2z =z z 75,00% 
s = = 5—15 Jahren = = = ; 45,00%% f gestorben. 
=z = = 15—25 Jahren = = = = 39,00®% 


Letztere Zahl habe ich nur zur Vergleichung mit hinzugenommen. Ebenso 
will ich nur bemerken, dass 30,7°/go der gesammten Einwohnerschaft Hamburgs 
an der Cholera 1892 erkrankt, 12,5°/uo gestorben sind; von 100 Erkrankten sind 
41 gestorben. 

Ernstlich warnen muss ich aber, aus den obigen Zahlen, betreffend Cholera 
der Kinder, sich ein Bild von derselben zu entwerfen. 

Geraume Zeit war es den Kindern unter 2 Jahren überhaupt gesetzlich 
verboten, an der Cholera zu sterben, trotzdem der Kommabacillus schon längst 
bei dem jüngsten Säugling bacteriologisch nachgewiesen war, sie mussten schon 
Brechdurchfall als Todesursache wählen! Deshalb habe ich auch so ausführlich 
die Todesmeldungen an Brechdurchfall, nach Monaten geordnet, angeführt! Später 
ist dieses Verbot amtlich aufgehoben, und da ist dann wiederum manches 
Kind an Cholera gestorben, das nur an Brechdurchfall litt. Feste, unantastbare 
Zahlen über die Sterblichkeit der Kinder an Cholera sind sonach nicht vorhanden, 
sie können aber approximativ aus den Zahlen der Cholera und des Brechdurch- 
falles gefunden werden. 

Von den vielen Tausenden der an der Cholera erkrankten Kinder ist nur ein 
fast verschwindend kleiner Theil, 626, in den öffentlichen Krankenhäusern auf- 
genommen und verpflegt; das einzige Hospital für Kinder in Hamburg hat 
gar keine Cholerakranke aufgenommen, da Isolirräume nicht vorhanden sind. 
Auch von den im allgemeinen Krankenhause aufgenommenen Cholerakindern ist 
keine eigene Kinderstation gebildet, sie sind vielmehr zwischen den Erwachsenen 
gebettet und mit diesen behandelt worden. Einzelne Kinder sind auch im Frei- 
maurer-Krankenhause und im Israelitischen Krankenhause aufgenommen, doch 
ist deren Zahl eine verschwindend kleine. Diese geringe Zahl der Cholerakinder 
in den Krankenhäusern hat einerseits seinen Grund darin, dass die Eltern sehr 
schwer, nur im grössten Notlifalle, sie von sich gaben, sie vielmehr bei sich behalten 
und selbst verpflegen wollten, andererseits aber waren viele Kinder der Seuche 
gegenüber nicht widerstandsfüähig genug, sie erlagen häufig dem ersten Angriff 
derselben und starben, ehe sie in die Krankenhäuser geschafft werden konnten. 
— Im allgemeinen Krankenhause sind insgesammt 525 Kinder aufgenommen, 
von denen 267 = 50,8500 mit Tode abgingen, 258 als geheilt entlassen 
wurden. Von diesen 525 Kindern waren 70 unter 2 Jahren — hierher werden 
auch wohl die 45 unbekannten Alters zu zählen sein, — im ganzen also 115 
unter 2 Jahren, 52 im Alter von 2—5 Jahren, 70 im Alter von 5—10 Jahren, 
30 im Alter von 10—15 Jahren. Wie sich die 267 Todesfälle auf die einzelnen 
Altersklassen vertheilen, vermag ich nicht anzugeben. Im Marienkrankenhause 
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wurden im ganzen 101 Kinder aufgenommen, von denen nur 35, das ist 29,14)o, 
gestorben sind, 66 sind als geheilt entlassen. Es mag sich diese geringe Mor- 
talitätsziffer aus dem Umstande erklären, dass Anfangs, zur Zeit der schlimmsten 
Epidemie, noch keine Cholerakranken dort aufgenommen wurden, weil die noth- 
wendigen Baracken noch nicht fertig waren. 


Von diesen 101 Cholerakindern waren 33 unter 2 Jahren, 29 zwischen 2 u. 
5 Jahren, 21 zwischen 5 u. 10 Jahren, 18 zwischen 10 u. 15 Jahren. 


Von den 33 unter 2 Jahren starben 22; das ist 66,66%! 
= 29 zwischen 2 u. 5 Jahren 8; das ist 27,62" ! 
21 z 5 u. 10 Jahren 2; das ist 9,520! 
18 s 10 u. 15 Jahren 3; das ist 16,6°/! 


Diese Zahlen der Cholerakinder des Marienkrankenhauses, mit den vorher 
gegebenen zusammengenommen, zeigen deutlich die grosse Sterblichkeit der Kinder 
in den ersten 3 Lebensjahren, dann abfallende Mortalität. 

Was nun die Prophylaxe der Cholera gegenüber vornehmlich für die Kinder 
betrifft, so ist da nur immer wieder peinlichste Sauberkeit zur Regel zu machen, 
so wie Alles fern zu halten, was irgend wie Indispositionen des Magens und 
Darmes hervorrufen kann. Im grossen und ganzen ist Prophylaxe Sache des 
Staates, eventuell der Gemeinden. Durch Baugesetze und strenge Erzwingung 
der Innehaltung derselben muss es unmöglich gemacht werden, enge, luft- und 
lichtlose Wohnungen, die ja immer der Herd der Epidemien sind, zu bauen; es 
muss der Staat die vorhandenen, unbrauchbaren, gemeingefährlichen Wohnungen 
beseitigen. Das „Wie“ ist seine Sache. Das Wohnwesen muss einer unablässigen, 
energisch durchgeführten Inspection unterworfen werden, die auch die Uebervöl- 
kerung der einzelnen Wohnungen zu verhindern weiss. Es sind die dem Ver- 
derben leicht ausgesetzten Consumartikel, wie Milch, Fleisch, Gemüse, Obst, durch 
Marktpolizei oder andere Organe streng zu überwachen, und Verdorbenes ist ohne 

Gnade zu vernichten. 

l Endlich ist für reines Trinkwasser zu sorgen, das sich in jeder einzelnen 
Wohnung, ob gross, ob klein, vorfinden muss, und die Reinhaltung der Aborte 
mit ihren Abzugsröhren und Canälen strengstens durchzuführen. Dann wird 
auch der vernünftig zu erwartende Erfolg nicht ausbleiben. 

Was nun die Behandlungsweise der Cholerakinder betrifft, so lässt sich ja 
bekanntermaassen aus der Privatpraxis der einzelnen Aerzte Statistisches nicht 
bringen; im Marienkrankenhause wurden ca. 90 Einspritzungen gemacht, und zwar 
parenchymatöse Einspritzungen in die Muskulatur unterhalb der Fascie. Ein 
vorübergehender Erfolg war bei Allen erkennbar, bei 55 war er von Dauer, 35 
gingen zu Grunde. 


va mn 
u u 
nnum 


Von 154 im allgemeinen Krankenhause mit intravenöser Injection Behan- 
delten starben 101, das ist 65,4°/o, und zwar 


von 37 Kindern bis zu 2 Jahren alt 31, das ist 84%, 


= 23 z von 3—5 z = 15, das ist 65,1°/, 
= 54 z = 6—10 z = 37, das ist 68%, 
= 40 = = 11—15 = = 18, das ist 45%. 
Von 18 dort mit subcutaner Injection Behandelten starben 12, das ist 66,6600, 
und zwar von 3 Kindern unter 2 Jahren 3, das ist 1000, 
3 3 von 3—5 3, das ist 1000), 


I | u ) Bu 1 1 
~} 

um 

n v w 


= 6—10 5, das ist 71,4", 
= 11-15 1, das ist 20'h. 
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Von 133 dort mit Calomel Behandelten starben 42, das ist 31,6%, und zwar 


von 28 Kindern unter 2 Jahren 11, das ist 39,3%, 
= 32 = vn 3—5 = 11, das ist 37,5%, 
= 45 = = 6—10 = 14, das ist 31,10, 
= 28 z = 11—15 = 6, das ist 21,4°/. 
Von 40 dort mit Tannin Behandelten starben 13, das ist 32,500, und zwar 
von 5 Kindern unter 2 Jahren 4, das ist 80,00%, 
= 6 - von 3—5 Jahren 4, das ist 66,6600, 
- 18 = = 6—10 = 4, das ist 22,2200, 
= il = - 11—15 = 4, das ist 9,99%. 


Endlich starben von 13 dort mit Opium Behandelten 2, das ist 15,400, und zwar 


von 3 Kindern unter 2 Jahren 0, 
= 1 = von 3—5 = 0, 
u 7 z z 6—10 = 1, 
= 2 z = 11—15 = 1. 


Diese letzte Zahl der mit Opium Behandelten ist zu klein, um entscheidend 
zu sein, wahrscheinlich sind es auch nur leichtere Fälle gewesen. Ueber die 
durchschnittliche Dauer der Krankheit vermag ich absolut Sicheres nicht anzu- 
geben, nur von den 101 Kindern, welche im Marienkrankenhause verpflegt sind, 
habe ich die Anzahl der einzelnen Verpflegungstage, die wiederum auf die Dauer 
der einzelnen Krankheit berechtigte Schlussfolgerung gestattet. 

Wenn man aus den einzelnen Gruppen je einen oder zwei Kranke mit unver- 
hältnissmässig langer Krankheitsdauer eliminirt, so ist die Krankheitsdauer bei 
Kindern bis zu 2 Jahren 5 Tage, bei Kindern von 3—5 Jahren 8 Tage, bei denen 
von 5—10 Jahren, sowie von 11—15 Jahren 9 Tage. 

Da die Kinder meistens erst im aphyctischen Stadium in die Behandlung 
kommen, so sind bei denselben ausser den hypodermatischen und venösen Trans- 
fusionen hauptsächlich die Bäder anzuwenden. Heisse Bäder sind auch in der 
ärmsten Wohnung zu beschaffen, und kann ich die Anwendung derselben nicht 
dringend genug empfehlen. Ich habe 10—12 Bäder in 24 Stunden geben lassen 
von 390 C. bis 42° C., 10—30 Minuten dauernd. Ohne sie abzutrocknen, werden 
die Kinder in heisse Tücher und Decken gewickelt und in das erwärmte Bett gelegt. 
Zugleich wird ein Umschlag von heissem Essig mit !/3 Branntwein Zusatz ihnen 
auf den Leib gelegt. Fleissiges Trinken von Wasser mit Schleim lässt die 
Patienten leicht kurze Zeit nach dem Bade einschlummern. Dazu lasse ich 
Fleischthee abwechselnd mit Eiswasser theelöffelweise bieten. Ausserdem ist die 
Enteroclyse zu empfehlen, welche ich während des Bades anwenden lasse. Diese 
Kur kann jede Mutter gut anwenden, wenn man es ihr einmal gezeigt hat. Dies 
ist sehr wichtig bei epidemischem Auftreten, wo das Pflegepersonal sehr schwer 
zu erreichen und zu erhalten ist. Wenn das Erbrechen nachlässt, giebt man 
den Kindern mit Eis gekühlte, verdünnte Milch mit Cognac. Ueberstehen die 
Kinder den ersten heftigen Anfall, oder erkranken sie überhaupt nicht so schwer, 
wie bei dem Nachlass der Epidemie, dann ist die grösste Sorgfalt auf die Er- 
nährung zu verwenden, indem nur ganz kleine Portionen häufig verabreicht werden, 
und die Bettruhe strenge innegehalten wird. Erst jetzt sind Opiate zu geben, 
wenn die Diarrhoe bestehen bleibt, nur in den seltensten Fällen, bei den schmerz- 
haften Krämpfen, ist die sorgfältig überwachte Anwendung von Morphium oder 
Codein gestattet. Die in das Reactionsstadium übergeführten Kinder sind noch 
nicht der Gefahr enthoben, da immer noch 25>— 30° den Nachkrankheiten erliegen. 

Die oft noch nöthig werdenden Excitantien, wie Acthereinspritzungen, wechseln 
mit der Ernährung ab. Den verschiedenen Organerkrankungen ist die grösste 
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Aufmerksamkeit zu widmen. Ein Specificum gegen die Cholera hat sich trotz 
der eingehendsten Forschungen noch nicht finden lassen, wie wir Aehnliches bei 
der Tuberculose erlebt haben. 

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht, dem Herrn Medicinalrath Dr. 
Rese, den Oberärzten Dr. Scaürz und Dr. KÜMMELL in Hamburg für das gütigst 
mir überlassene Material meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Discussion. Herr StTerrEn-Stettin: Die Erfolge der Behandlung der 
Cholera sind nicht andere wie früher. Im Beginn sterben 1000/0, dann die 
grössere Hälfte, und mit Nachlass der Epidemie werden die meisten unter ver- 
schiedener Behandlung gesund. Die Prophylaxe ist im kindlichen Alter, nament- 
lich im niederen Volke, sehr schwierig durchzuführen wegen der mangelhaften 
Ueberwachung. Im verflossenen Jahre wurde zur Zeit der Cholera jedem Be- 
sucher in meinem Hospital Alles, was mitgebracht worden war, fortgenommen 
und bei dem Ausgange wieder übergeben. 

Im Jahre 1848 hat sich auf der Choleraabtheilung in dem städtischen 
Krankenhause in Stettin ergeben, dass die Behandlung mit grossen Gaben Calomel 
dieselben Resultate ergab wie mit anderen Mitteln. 

Herr Emın Preirrer-Wiesbaden fragt den Vortragenden, ob der grosse 
Unterschied in der Mortalität bei den Injectionen unter die Haut oder in das 
Blut gegen die Calomelbehandlung auf der Schwere der Fälle beruht, und welche 
Resultate von der Enteroclyse bei Kindern beobachtet worden sind. 

Herr Harper-Hamburg: Calomel wurde theils in wenig grossen, theils pro- 
trahirt in kleinen Dosen gegeben; zuweilen wurden bei Obduction Mercurial- 
geschwüre im Darm gefunden. Da die angeführten Fälle theilweise combinirt 
mit Calomel und Infusionen behandelt wurden, lässt sich eine strenge Scheidung 
nicht durchführen. Enteroclyse — besonders im warmen Bade applicirt — mit 
Tanninzusatz ist sehr empfehlenswerth; subcutane, intramusculäre und venöse 
Einspritzungen hatten wohl ausnahmslos vorübergehenden, aber selten dauernden 
Erfolg. 

Herr Bıepert-Hagenau bemerkt, der Unterschied zu Gunsten der Calomel- 
behandlung gegenüber der Behandlung mit Unterhautinfusionen rühre wohl da- 
her, dass ersterer von vorn herein auch die leichteren unterworfen werden. Für 
die Behandlung mit Darmeingiessungen empfiehlt er die von ihm sonst bei ge- 
meinen heftigen Darmaffectionen sehr bewährt gefundenen, gruppenweise ge- 
häuften Eingiessungen mit Warm-Salzwasser, alle 15—20 Minuten, behufs ganz 
gründlicher Darmreinigung, auch von dem, von oberen Partien nachrückenden 
Darminhalt, ehe man das Medicament, Tannin, folgen lässt, das dann weiter und 
auch länger eindringt. 

Zugleich stellt er die Anfrage, ob sich für Diagnose der Cholera gegenüber 
dem Brechdurchfall etwas Neues ergeben habe. 

Herr Harpz-Hamburg: Dejecte und Sectionsobjecte wurden bacteriologisch 
— Mikroskop und Cultur — untersucht; die Angabe in Bıeperr’s Handbuch, 
dass bei Cholera die Stühle länger gelb bleiben, als bei Brechdurchfall, beruht 
wohl darauf, dass die Kinder sterben, ehe sie in das Stadium der Reiswasser- 
stühle treten. 

Herr Pauuı-Lübeck: Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass der Erfolg 
der Enteroclyse bei der Cholera nostras (und so auch wohl bei der Cholera 
asiatica) nicht allein auf der Reinigung der Därme beruht, sondern zum grossen 
Theil durch den hierdurch bewirkten Wiederersatz des aus dem Gewebe in grossem 
Maasse stattgefundenen Wasserverlustes. 

Herr Cnorr sen.-Nürnberg hebt auf Grund seiner im Jahre 1854 gemachten 
Erfahrungen über Cholera hervor: 

12* 
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1. Dass sich damals Calomel mit Rheum bewährt zu haben schien, und 
zwar in allen Stadien; 

2. Dass in aetiologischer Beziehung sich das psychische Moment als ein- 
flussreiches Moment erwiesen habe, und ebenso schlecht situirte Wohnungen 
und Armuth. 

Herr v. Ranke-München findet, dass die vom Herrn Referenten offenbar mit 
vieler Mühe in dankenswerthester Weise zusammengetragenen Zahlen aus Hamburg 
in erster Linie doch zeigen, dass wir über die Verhältnisse der asiatischen Cholera 
im Kindesalter noch recht wenig wissen. Es sei dadurch eine schöne Aufgabe 
für die Gesellschaft für Kinderheilkunde vorgezeichnet. Nothwendig sei es, bei 
einer nächsten Choleraepidemie nach einer einheitlich organisirten Statistik in 
gleicher Weise an den verschiedenen Orten Erfahrungen zu sammeln sowohl in 
Bezug auf Aetiologie, wie auf klinischen Verlauf, Anatomie und Therapie. Auf 
diese Weise werde es möglich werden, eine, wann immer auftretende, Epidemie 
nutzbringend zu verwerthen. 

Herr Em Preırrer-Wiesbaden hofft, dass aus den Krankengeschichten 
der Hamburger Krankenhäuser sich noch genaueres statistisches Material in Be- 
ziehung auf Kinder ausziehen lassen werde. 

Herr Pauuı-Lübeck: Der Vorschlag der Festsetzung eines Schemas, welches 
aber nur sehr kurz sein darf, ist mir sehr sympathisch. Was wir aus der 
letztjährigen Epidemie in Hamburg wissen können, haben wir sicher durch 
Herrn Harre erfahren. Namentlich im Anfange geht Alles so durcheinander, 
dass es schwer ist, viel niederzuschreiben. Beim Vorhandensein eines kurzen 
Schemas wird dies leicher sein. 

Herr v. Rankr-München schlägt eine dreiköpfige Commission vor, bestehend 
aus den Herren 

STEFFEN-Stettin, BIEDERT-Hagenau, Harrr-Hamburg. 

Dieser Antrag wird angenommen. 

Herr Emıs Preıirrer-Wiesbaden: Der Antrag des Herrn v. RANKE würde 
am besten noch dadurch ergänzt, dass der Fragebogen in grosser Menge gedruckt, 
und beim Auftreten einer Choleraepidemie sofort an einen Kinderarzt in ge- 
nügender Menge gesandt würde. 

Herr FıscahL-Prag: Ich möchte nur einige Worte über die für den Brech- 
durchfall empfohlenen subcutanen Infusionen physiologischer Kochsalzlösung 
sagen; ich selbst habe sie in der Privatpraxis allerdings in einer nicht sehr 
grossen Zahl von Fällen angewendet und, wie ich sagen muss, ohne Erfolg. 

Herr Scaumiv-MonnarDp-Halle a. S.: Ich habe vor zwei Jahren Einspritzungen 
mit physiologischer Kochsalzlösung unter die Haut häufig (vielleicht 20-mal) bei 
Kinderdurchfällen (nicht Cholera) gemacht. In einer erheblichen Anzahl dieser 
Fälle gab es raschen Collaps, ein Fall schien fast tödtlich enden zu wollen. 
- Vielleicht handelt es sich hier um eine plötzliche, zu starke Mehrbelastung des 
Gefässsystems, welcher das schon vorher durch die Krankheit geschwächte Herz 
nicht mehr zu genügen vermag. Vielleicht lag der Misserfolg an der zu grossen 
Menge der eingespritzten Flüssigkeit. Deutlich gute Erfolge der Einspritzungen 
unter die Haut sind mir nicht erinnerlich. Bessere Erfolge habe ich von den 
von Herrn S. R. Bieperrt erwähnten Eingiessungen in den Darm mit warmer 
Rothwein- oder Tanninlösung gesehen. 

Herr Biepert-Hagenau hat, wie Herr Schmip-MonnARD, einen raschen Todes- 
fall nach subcutaner Infusion bei collabirtem Säugling, der aber noch fühlbaren 
Puls hatte, beobachtet, was diese auch allerdings bedenklich erscheinen lässt, 
und beweist, dass Kinder auch in Bezug auf Cholerabehandlung besonders be- 
trachtet werden müssen. 
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2. Herr R. Fıscur-Prag: Ueber gastro-intestinale Sepsis. 


M. H.! So weit Findelhausärzte sich mit Krankheiten beschäftigt haben, 
die, unter dem Namen „Cholera infantium“ oder .„acuter Brechdurchfall“ subsu- 
mirt, an ihrem Krankenmaterial zur Beobachtung gelangten, heben sie überein- 
stimmend hervor, dass, ceteris paribus, d. h. unter gleichen Vorbedingungen hin- 
sichtlich der Pflege und Ernährung der befallenen Kinder, die Verlaufsweise dieser 
Krankheiten schon klinisch eine vollkommen andere ist, als sie unter den Ver- 
hältnissen der privaten Praxis sich darstellt. Dieser Standpunkt, den Sie in den 
Publicationen von WIDERHOFER, PARROT, ErsTein, v. HorFsTEN und mehrerer 
anderer Autoren vertreten finden, und der sich auch jedem aufdrängt, der Ge- 
legenheit hat, vergleichende Studien über die in Rede stehenden Affectionen in 
Anstalten und unter der Stadtbevölkerung zu treiben, bot mir Veranlassung, seit 
mehreren Jahren der Aetiologie dieser scheinbaren Magendarmaffectionen näher 
zu treten, wozu sich mir in Prag, Dank der Liebenswürdigkeit der Professoren 
Ersten und Cuar, die mir das klinische und anatomische Material, letzterer 
auch die reichen Mittel seines Institutes, in dem ich diese Untersuchungen vor- 
nahm, zur Verfügung stellten, beste Gelegenheit bot. So weit es sich um Klar- 
stellungen der am eigentlichen Dauungsschlauche vorgehenden Veränderungen 
handelte, habe ich dieselben vor zwei Jahren in einer Arbeit über die normale 
und pathologische Histologie des Säuglingsmagens mitgetheilt, dessen Verhältnisse 
sich, wie mich meine weiteren Untersuchungen belehrten, mit nur unwesentlichen 
Modificationen auch auf den Darm übertragen lassen. Ich fand damals, um es 
ganz kurz zu sagen, dass erstens eine vollständige Incongrueuz zwischen klini- 
schem Verlauf und anatomischem Befund bestehe, in dem einerseits stürmische 
intravitale Erscheinungen das Gefüge der Schleimhaut bis in seine feinsten De- 
tails unberührt lassen, andererseits während des Lebens kaum angedeutete 
Symptome mit schwerster Zerstörung der Mucosa und der übrigen Wandschichten 
einhergehen, zweitens konnte ich mikroskopische Schleimhautveränderungen nach- 
weisen, die schon a priori ohne bacteriologische Befunde die Wirkung eines heftigen 
Giftes von offenbar septischer Natur auf die Mucosa intestini vermuthen liessen 
und sich als parenchymatöse Degenerationszustände am eigentlichen Drüsenepithel 
präsentirten. Die Unvollständigkeit solcher Resultate, sowie eine Reihe inter- 
essanter Befunde anderer Autoren, die sich zu diesen Fragen in nahe Beziehung 
bringen liessen, und die ich kurz erwähnen werde, gaben Anlass, an weiterem 
Material die aetiologischen Bahnen und das pathologisch-anatomische Gesammtbild 
festzustellen. 


Die ungemeine Neigung des Neugeborenen und Säuglings in den ersten 
Lebenswochen für Infectionen jedweder Art ist eine Ihnen allen wohlbekannte 
Thatsache; die verschiedensten Infectionspforten, unter denen natürlich die Nabel- 
wunde obenan steht, weisen den Trägern des Giftes ihre Wege an, und die Ver- 
hältnisse gestalten sich oft insofern unklar, als am eigentlichen Primärherd 
jegliche Veränderung fehlen kann, während der Kindeskörper an zahlreichen 
Stellen die Zeichen schwerster Allgemeininfection darbietet. Sowohl die klini- 
sche Beobachtung, wobei ich in allererster Linie die Arbeiten ErstEın’s nennen 
möchte, als auch eine Reihe bacteriologischer Untersuchungen, wie die CHOLMO- 
GOROFF'S über die Mikroorganismen des Nabelschnurrestes, die nicht publicirten 
Befunde Gastou’s über den Keimgehalt der Luft in den Kindersälen des Hospitals 
Trousseau in Paris, die interessanten Untersuchungen GAERTNER'S, der anlässlich 
einer Pneumonieepidemie unter den Kindern der Heidelberger Gebäranstalt im 
Bettstroh der Wöchnerinnen Strepto- und Staphylokokken nachweissen konnte, 
welche Mikroben sich in den Lungen der an der Krankheit verstorbenen Kleinen 
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wiederfanden, und eine Reihe anderer Publicationen haben nicht nur die Neigung 
des Neugeborenen zu septischer Infection, sondern auch die ungemeine Gefahr, 
welcher er in dieser Richtung namentlich in Anstalten ausgesetzt ist, mit aller 
nur wünschenswerthen Klarheit nachgewiesen. Nehmen wir hierzu noch die Be- 
funde pathogener, speciell Eiterung erregender Mikroorganismen in der normalen 
Brustdrüse stillender Frauen und in der normalen Mundhöhle säugender Kinder, 
die NEUMANN, PALLESTRE, VAN PUTEREN und andere nachgewiesen haben, so 
müssen wir uns eingestehen, dass es der grössten Sorgfalt und Vorsicht bedarf, 
um alle diese von verschiedenen Seiten dem Kinde drohenden Gefahren von ihm 
wenigstens zum grossen Theil fernzuhalten. Dass vernünftige Hygieine da sehr 
viel zu leisten vermag, zeigen die Jahresberichte unserer Prager Findelanstalt, 
die trotz gleichgebliebener Ungunst der räumlichen Verhältnisse im letzten De- 
cennium einen ganz bedeutenden Niedergang der Morbiditäts- und Mortalitätsziffer 
ihrer Insassen zu verzeichnen hat. Unter wie verschiedenen Erscheinungen eine 
solche septische Infection verlaufen kann, bald als Nabelgefässeiterung mit fol- 
gendem sephthämischen oder pyohämischen Symptomencomplex, bald unter dem 
Bilde der Buar’schen oder der Wınckeu'’schen Krankheit, deren septische Natur heute 
wohl kaum mehr ernstlich bezweifelt wird, bald als hämorrhagische Diathese u. s. w., 
ist Ihnen aus eigener Erfahrung nur zu bekannt, als dass ich hierüber viele 
Worte machen müsste. Nur von wenigen Stellen jedoch, mit Nachdruck eigentlich 
nur von Seiten ErstEın’s, ist hervorgehoben worden, dass die septische Infection 
des Neugeborenen auch in Gestalt eines acuten oder chronischen Magendarm- 
katarrhs auftreten kann, und wenn wir auch bei genauer Durchsicht der übrigen 
Litteratur den einen oder anderen Fall ausfindig machen können, der sich mit 
der Ersrein’schen Beschreibung vollkommen deckt und von dem Autor auch 
den septischen Infectionen zugerechnet wird (so z. B. bei Runes), so ist doch 
diese wohlbegründete Anschauung noch lange nicht genügend gewürdigt, als dass 
es sich nicht gelohnt hätte, sie mit weiteren Beweismitteln zu versehen. 

Das Material, welches ich diesen Untersuchungen zu Grunde legte, umfasst 
in bunter Wahl alle Fälle, die in einem bestimmten Zeitraum zum grössten Teil 
aus der Findelanstalt (19), der Rest (2) aus der deutschen geburtshülflichen 
Klinik, theils mit der Diagnose „Sephthämie“, theils unter dem Titel „Atrophie“, 
„Debilitas vitae“, zumeist jedoch (im ganzen 11) mit der Bezeichnung „Gastroen- 
teritis‘“ theils mit, theils ohne Pneumonie und Nephritis dem pathologischen In- 
stitut zum Zwecke der Vornahme der Obduction eingeliefert wurden. Ich glaubte, 
mich nicht bloss auf die als Magendarmkatarrhe bezeichneten Fälle beschränken 
zu dürfen, da es sich ja nur darum handelte, durch vergleichende Untersuchung 
etwa bestehende Analogieen festzustellen. Ich will und kann Sie natürlich hier 
nicht mit den Details behelligen, deren Mittheilung ich einer ausführlichen Publi- 
cation vorbehalte, sondern werde nur in Kürze die Gesammtresultate mittheilen. 
Bei 11 der zur Untersuchung gelangten Kinder beschränkte ich mich auf die 
histologische Prüfung der Organe, wobei auch das etwaige tinctoriell nachweisbare 
Vorhandensein von Mikroorganismen berücksichtigt wurde; die 10 restlichen 
Kindesleichen wurden ausser nach dieser Richtung auch bacteriologisch unter- 
sucht, indem aus ihrem Blute und dem Gewebssaft verschiedener Organe Cul- 
turen angelegt, und die entsprechenden Thierexperimente vorgenommen wurden. 
Zunächst einige Worte über die Methodik. Die Entnahme geschah sofort nach 
Einbringung der Leiche ins pathologische Institut, also meist wenige Stunden 
post mortem; Blut oder Gewebssaft wurde mittelst steriler Glascapillaren aspirirt 
und sofort auf Zucker- Glycerin-Agarplatten ausgegossen, von denen aus dann 
in gewöhnlicher Weise auf andere flüssige und feste Nährmedien überimpft und 
auf Thiere übertragen wurde. Der Vorwurf der Unverlässlichkeit postmortaler 
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bacteriologischer Untersuchung dürfte heute kaum mehr erhoben werden, da vou 
vielen Seiten, ich nenne nur Basss, MArran und Nann etc., der Beweis erbracht 
worden ist, den übrigens auch meine eigenen Befunde und die tägliche Erfahrung 
im pathologischen Institut bestätigen, dass in der kälteren Jahreszeit und bei 
nicht allzulangem Zuwarten (die gesammten französischen Autoren konnten noch 
36 Stunden nach dem Tode brauchbare Resultate erzielen) die Ergebnisse voll- 
kommen verwerthbar sind. 

Durch histologische Untersuchung hatte ich mich schon vorher überzeugt, 
dass der sicherste Fundort von Mikroorganismen, der in allen Fällen ein posi- 
tives Ergebniss liefert, die Lungen sind, und zwar sowohl in ihren infiltrirten 
Partien, die bald als lobuläre Herde von wechselnder Grösse, bald als lobäre 
Verdichtungen auftreten, nicht selten auch eitrige Schmelzung in Form einzelner 
oder multipler Abscesshöhlen zeigen. Aus ihrem Gewebssaft wurde also stets 
zur bacteriologischen Untersuchung genommen, in den meisten Fällen aber auch 
von Milz und Leber, Nierensaft, Herzblut, eventuell, wenn sich an solchen Orten 
Veränderungen vorfanden, vom Gehirn und den Meningen, sehr oft auch Nabel- 
gefässinhalt, ob derselbe normale Beschaffenheit darbot oder nicht. Dabei fand 
sich stets, ausgenommen natürlich den Fall, dass die betreffenden Aussaaten 
steril blieben, dass von allen Stellen die gleichen Mikroben gezüchtet werden 
konnten, so dass ich die Ueberzeugung gewann, zu der übrigens auch SEVESTRE 
und seine Schüler anlässlich ihrer später zu erwähnenden Untersuchungen gelanet 
sind, dass die Lungen ein sicheres, und, wie der oft an Pneumonie erfolgende 
Tod beweist, auch gefährliches Reservoir der eingedrungenen Infectionserreger 
darstellen. Was nun die gefundenen Mikroorganismen anlangt, so fand ich, von 
zufälligen Verunreinigungen durch Saprophyten abgesehen, siebenmal den Staphylo- 
coccus pyogenes albus allein in den verschiedenen Organen vor. Vier dieser 
Fälle waren klinisch unter dem Bilde des acuten Brechdurchfalles verlaufen, 
drei hatten das Bild der sephthämischen Infection dargeboten; zweimal konnte 
Eiterung in den Nabelarterien und Entzündung ihrer Umgebung nachgewiesen 
werden, während der Rest der Fälle die gewöhnlichen pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen der acuten Gastroenteritis, also starke Hyperämie und Lockerung 
der Schleimhaut des Magendarmcanals, Follikelvergrösserung und pneumonische 
Infiltration der Lungen darbot. Die gewonnenen Staphylokokken erwiesen sich als 
höchst pathogen und tödteten bei Infection von !/a ccm Bouilloncultus in eine 
Ohrvene kräftige Kaninchen unter hohem Fieber und Auftreten von Diarrhoeen 
in zwei bis vier Tagen. Bei der Section der Thiere fanden sich in den ver- 
schiedensten Organen miliare Abscesse, ferner Milztumor, Hyperämie der Darm- 
schleimhaut, und konnten die genannten Staphylokokken sowohl durch Cultur 
als tinctoriell wieder nachgewiesen werden. In einem Falle, der durch das Auf- 
treten zahlreicher Lungenabscesse ausgezeichnet war, wuchsen aus den Organen 
(Lunge, Milz und Nieren) der Staphylococcus pyogenes aureus und albus, welch’ 
ersteren ich nur dieses eine Mal nachzuweisen in der Lage war. In den beiden 
letzten bacteriologisch untersuchten Fällen endlich fand sich der Streptococcus 
pyogenes, und zwar einmal allein, ein zweites Mal mit EscuericH's Bacterium 
coli commune zusammen, welch’ letzteres jedoch nur in der Milz nachweisbar 
war und sich als nicht pathogen erwies. Auch der in den beiden letzterwähnten 
Beobachtungen gefundene Streptococcus zeigte einen hohen Grad von Virulenz, 
indem zwei kräftige Kaninchen, denen je eine Oese der Cultur unter die Ohr- 
haut gebracht worden war, nach drei Tagen unter hohem Fieber und Entwickelung 
einer mächtigen, von der Impfstelle ausgehenden erysipelatösen Schwellung der 
Kopfhaut verendeten, und aus deren Organen wiederum dieselben Kokken cultivirt 
werden konnten. Eine bacteriologische Untersuchung des Darminhaltes nahm 
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ich nicht vor, da die Verhältnisse meiner Ansicht nach viel zu complicirt sich 
gestalten und das Resultat nur trüben können. 

Es fanden sich also, um es nochmals kurz zu sagen, in Fällen, die klinisch 
als acute Brechdurchfälle verliefen und pathologisch-anatomisch das gleiche Bild 
boten, sowie wiederum bei anderen, die bald nur klinisch den Eindruck sephthä- 
mischer Erkrankung darboten, bald auch bei der Section die Eingangspforte des 
Virus noch zum Nachweis gelangen liessen, bacteriologisch vollkommen analoge 
Befunde, d. h. Mikroben, die wir nach dem heutigen Stande der Dinge, jede für 
sich und in Gemeinschaft, als Erreger des sephthämischen und pyobämischen 
Symptomencomplexes ansehen. Ich glaube, dass schon diese Thatsache genügt, 
um den Satz zu beweisen, dass wir es zum mindesten bei einer ganzen Reihe 
von sic dietu Gastrointestinalkatarrhen bei Findelhauskindern mit septischer In- 
fection zu thun haben. Die Culturen der gewonnenen Spaltpilze habe ich nicht 
mitgebracht, da es sich ja um wohlbekannte und charakteristische Wuchsformen 
handelt. 

Die aetiologische Analogie konnte an der Hand der histologischen Organ- 
durchforschung noch weiter bewiesen werden, und diese ergab auch eine ganze 
Reihe interessanter Thatsachen, weshalb ich mir erlaubt habe, eine Collection 
von Präparaten Ihnen zur Ansicht vorzulegen. Ich will hier die markantesten 
Befunde kurz erwähnen. Da wäre zuerst die Pneumonie zu nennen. Sie gelangt 
im allgemeinen in drei Typen zur Anschauung, die sich übrigens oft combi- 
niren und offenbar nur verschiedene Grade derselben Erkrankung vorstellen. Am 
häufigsten begegnet man Bildern, die den Namen „Entzündung“ mit Unrecht 
führen, denn es handelt sich um einfache Degeneration des Alveolarepithels, 
das, ungemein gequollen, mit geblähten schwach färbbarenı Kern versehen, von 
. der Wand sich ablöst und das Lumen des Lungenbläschens ganz oder partiell 
ausfüllt, makroskopisch eine entzündliche Infiltration der betreffenden Lungen- 
partie vortäuschend. Ich habe Fälle gesehen, bei denen es, offenbar in Folge 
des rasch eingetretenen exitus, an den meisten Stellen nur zu diesem ersten 
Stadium, also zu einer Nekrose gekommen war. Nicht selten geht jedoch der 
Process weiter, und man kann die Aufeinanderfolge an einzelnen Präparaten 
sicher constatiren; zu der Epithelabstossung gesellt sich Leucocyteninfiltration 
der Alveolarwände, die oft auch die Bronchialwand durchsetzt, um bis unter das 
Epithel vorzudringen, und bei stärkerer Entwickelung histologische Bilder liefert, 
die vollkommen an die ersten Stadien der syphilitischen Pneumonia interstitialis 
erinnern. Der dritte Typus deckt sich vollkommen mit dem pathologisch-ana- 
tomischen Bilde der Bronchopneumonie; Alveolarhöhlen und Bronchiallumina er- 
scheinen von Exsudatpfröpfen erfüllt. Ungemein charakteristisch und als weiterer 
Beweis für die septische Natur dieser Veränderungen verwerthbar, ist die grosse 
Neigung zu Hämorrhagien, die bald nur subpleural, bald inter- und intraalveolar 
auftreten und bisweilen eine mächtige Ausdehnung zeigen. Wie sich die Mikro- 
organismen verhalten, ist gleichfalls aus den Präparaten ersichtlich. Bald lagern 
sie nur am Rande der erkrankten Partien, offenbar den Process in die Nachbar- 
schaft tragend, bald sitzen sie im Centrum der Abscesse oder erfüllen auf das 
dichteste die Wandungen und Lumina der ergriffenen Alveolen. Besonders in- 
structiv sind jene Objecte, wo sie im scheinbar (wenigstens makroskopisch) in- 
tacten Gewebe die Lymphbahnen und Wände der Lungenbläschen durchsetzen, 
und die beginnende Nekrose und Abstossung des Alveolarepithels ihr Zerstörungs- 
werk zeigt. In den eigentlichen Blutbahnen sind sie relativ selten anzutreffen, 
und ich habe stets den Eindruck gewonnen, dass ihre Propagation auf dem 
Lymphwege erfolgt, wofür ich auch ihre massenhafte Ablagerung in den Sinus 
der peribronchialen Lymphdrüsen als Beweis anführen möchte. 
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Im Magendarmcanal sind, wie ich schon erwähnte, alle jene Veränderungen 
wiederzufinden, wie ich sie seiner Zeit für den Magen beschrieben habe; nicht 
selten fehlt, trotz heftigster intravitaler Symptome, jede Erkrankung, oder es deutet 
nur die colossale Hyperämie darauf hin, dass wir es mit einer intensiven Wir- 
kung des organisirten Giftes auf die Gefässnerven zu thun haben. Tinctoriell 
sind stets verschiedene Organismen, meist mehrere Species, Bacterien und Kokken 
bunt durcheinander, jedoch stets nur an der Oberfläche nachweisbar. Wo das 
Epithel noch vollständig erhalten ist, sehen Sie, dass nirgends durch oder unter 
dasselbe Mikroben eindringen; auch in den Gefässen und Lymphbahnen werden 
sie vermisst; nur in den mesenterialen Drüsen findet man, und zwar in Fällen 
hochgradigster Ueberschwemmung des Organismus mit den Eitererregern, dieselben 
hier und da spärlich abgelagert. 

Die Leber zeigt oft Trübung und Quellung ihrer Zellen, relativ selten Ab- 
lagerung von Organismen in ihrem Gewebe. 

In der Niere findet sich nahezu constant die schon von ErstEın hervorge- 
hobene parenchymatöse Erkrankung an den Epithelien der tubuli contorti, da- 
neben vielfach Hämorrhagien theils subcapsulär, theils in den Glomeruli, nicht 
selten miliare Abscesse an der Grenze von Rinde und Mark mit centralen Staphylo- 
kokkenhaufen, während wiederum in anderen Fällen die Mikroorganismen theils 
in der Bowman’schen Kapsel, theils in den Harncanälchen lagern. Thrombose 
der Nierenvene, bei der sowohl die histologischen Veränderungen des Organs, 
als auch sein Kokkenreichthum noch weit bedeutender sein sollen, habe ich in 
meinen Fällen nicht beobachtet. Eine Beziehung der Intensität der Nierener- 
krankung zu der klinisch constatirten Albuminurie und Abscheidung von Form- 
elementen im Harn konnte ich nicht mit Sicherheit statuiren. 

Auch die Milz, die übrigens nicht immer intumescirt gefunden wird, bietet 
sehr wechselvolle Bilder, die bald als einfache Gewebshyperplasie, bald als Durch= 
blutung des Organs in seiner Gesammtheit, bald als hyaline Quellung des Reti- 
culums und der Arterienadventitia sich präsentiren. Sie ist nächst der Lunge 
der sicherste Fundort der Mikroorganismen, die sie mitunter in grossen Massen 
beherbergt. 

Die parenchymatöse Epitheldegeneration lässt sich mitunter auch im Pan- 
creas und in den Speicheldrüsen nachweisen. 

Einen auffallenden Unterschied in der Organerkrankung je nach der Art 
der gefundenen Spaltpilze konnte ich nicht constatiren; allerdings ist mein Material 
zu klein, um eine solche Frage zu entscheiden. 

Jedenfalls halte ich mich zu der Schlussfolgerung berechtigt, dass die histo- 
logischen Veränderungen in sämmtlichen von mir unsersuchten, klinisch scheinbar 
differenten Erkrankungen erlegenen Fällen eine grosse Uebereinstimmung zeigten, 
und in ihrem Charakter die Einwirkung eines septischen Giftes vermuthen liessen, 
das sich in einem Theil derselben auch durch die Cultur nachweisen liess. 

Sehen wir uns die Litteratur an, so möchte ich zuerst auf die Befunde von 
HARTMANN hinweisen, der bei der puerperalen Sepsis den Streptococcus pyogenes 
als Erreger dieser Krankheit, deren Beziehungen zu den in Rede stehenden in- 
fectiösen Processen beim Neugeborenen so nahe liegen, rein züchtete. Ich möchte 
ferner die Untersuchungen von MEYER in Dorpat erwähnen, der bei unter den 
Erscheinungen von Arteriitis umbilicalis verstorbenen Kindern dieselben Strepto- 
und Staphylokokken und die gleichen Organveränderungen nachweisen konnte, 
wie ich sie hier beschrieben habe. Neumann hat bei hämorrhagischer Diathese 
den Staphylococcus pyogenes aureus, STRELITZ bei der Wmckeu'’schen Krankheit 
den Streptococcus pyogenes cultivirt. Marran und Nanny, die Leichen von an 
verschiedenen Erkrankungen in der Krippe des Höpital Necker in Paris ver- 
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storbenen Kindern untersuchten, waren oft in der Lage, in den Organen derselben 
die pyogenen Strepto- und Staphylokokken nachzuweisen, kurz, es fehlt nicht an 
Analogien mit meinen Befunden, die sich noch weiter ausspinnen liessen. Die Ihnen 
bekannten Untersuchungen von SEVESTRE, RENARD, GIRATDE und GASTOU, sowie 
von Lesage über Bronchopneumonie intestinalen Ursprunges ergaben gleichfalls 
in einer grossen Zahl der Fälle den Staphylococcus pyogenes albus in den Lungen. 
Hierbei handelt es sich allerdings um ältere Kinder und Infection durch die 
Nahrung; aber gerade diese Autoren haben die Abhängigkeit der Lungenaffection 
von Darmleiden durch Züchtung und Thierexperiment bewiesen. 

Ich bin mir wohl bewusst, m. H., dass meine Darstellung manche Lücke 
aufweist. Speciell die Wege der Erkrankung sind vollkommen im Dunkel 
geblieben; ich verfüge wohl über einzelne Fälle, in denen septische, auf der 
Schleimhaut der Mundhöhle sich abspielende Processe den Ausgangspunkt der 
Infection gebildet haben dürften, denen steht aber eine ganze Reihe gegenüber, 
bei welchen die Mundschleimhaut vollkommen intact war. Wir bleiben auf blosse 
Vermuthungen angewiesen, deren Richtigkeit spätere Arbeiten erhärten müssen. 
Eine grosse Rolle möchte ich der Luftinfeetion zuschreiben, schon wegen der 
Extensität und Schwere der Lungenveränderungen, zu der die übrigen Organ- 
erkrankungen oft in gar keinem Verhältniss stehen. Hierfür spricht ja auch 
manche andere schon von EPrsTEIn hervorzehobene Thatsache, wie das zehäufte 
Auftreten der Fälle im Winter und Frühjahr, die gar nicht so seltene Compli- 
cation mit Mittelohreiterungen, das gleichzeitige Vorkommen von Erysipel ete. 
Jedenfalls tritt das alimentäre Moment in den Hintergrund, was übrigens auch 
ein von Geburt auf nur mit Thee ernährtes Kind beweist, das unter den gleichen 
Erscheinungen verstarb. | 

Die aetiologische Einheit mit der Gruppe von Erkrankungen, die wir unter 
dem Namen „Sephthämie und Pyohämie des Neugeboren“ zusammenzufassen pflegen, 
steht wenigstens für meine Fälle fest, wobei natürlich die Möglichkeit offen bleibt, 
dass Erkrankungen des Digestionscanals auch bei unseren Säuglingen sich ent- 
wickeln und ihr Leben gefährden können; an Zahl stehen diese jedoch sicherlich 
gegen die geschilderten Erkrankungen stark zurück, die ich als kryptogenetische 
Septicopyämien auffassen möchte, und für welche ich den Namen „gastrointestinale 
Sepsis des Neugeborenen“ vorzuschlagen mir erlaube. 

(An den Vortrag schloss sich eine Demonstration der zugehörigen mikro- 
skopischen Präparate). 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr STErFEN-Stettin. 


3. Herr v. Range-München: Sammelforschung über Intubation. 


Discussion. Herr Bıevperr-Hagenau fragt, ob nach eigener Erfahrung und 
Eindruck des Vortragenden man sich nicht früher zu Intubation als zu Tracheo- 
tomie entschliesse und dadurch die Statistik jener verbessere. Oft sieht man 
Abends 1—3-mal Kinder an, soll man operiren oder nicht. Eine Anzahl nicht 
tracheotomirte leben noch, vielleicht wären sie aber der leichten Intubation unter- 
worfen worden. Man sollte neben der Operationsstatistik auch die Statistik der 
Nichtoperirten haben. 

Doch spricht sicher das Resultat der Sammelforschung in imponirender 
Weise auch zu Gunsten der Intubation. 
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Herr R. FıschntL-Prag: Ich glaube, dass ein Theil der günstigen Prager In- 
tubationsresultate seinen Grund in der Gutartigkeit der Epidemien der letzten 
Jahre hat. So viel ich weiss, intubirt Herr Prof. GAnGHorNXER nicht im Hause, 
sondern im Kinderspital, weil er permanente ärztliche Bewachung für nöthig 
hält. In Prag hat die unblutige Operation einen sehr günstigen Boden, da zu 
ihrer Vornahme viel eher die Bewilligung ertheilt wird. 

Herr Pavui-Lübeck: Gestatten Sie mir zunächst die Mittheilung, dass ich 
in den letzten zwei Jahren 52 Tracheotomien bei primärer Diphtherie mit 30 bis 
57,69°/ Heilungen, 2 mit 0 Heilungen bei secundärer Diphtherie im Lübecker 
Kinderhospital zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieses günstige Ergebniss 
(Indicationsstellung blieb stets die gleiche, wie früher, d. h. es wurde nur 
operirt bei hochgradiger Larynxstenose, dann wurde aber stets tracheotomirt, 
ohne Rücksicht auf die Schwere des Falles oder vorhandene Complicationen), sowie 
die Erfahrung bei früher ausgeführten Intubationen von der enormen Schwierig- 
keit der Nachbehandlung beim Fehlen eines Assistenzarztes haben mich nicht 
veranlassen können zu intubiren. Diese überall anerkannte Schwierigkeit der 
Nachbehandlung von Intubirten bringt mich nun dazu, auf die grosse Gefahr 
aufmerksam zu machen, die durch ausgedehntere Anwendung der Intubation in 
der Privatpraxis eintreten wird. Nur bei absoluter Unmöglichkeit rechtzeitiger 
Versetzung des Kindes in geeignete Pflege, wobei die Möglichkeit ev. rechtzei- 
tiges Erscheinen des Arztes absolut vorhanden sein muss (Weigerung der Eltern 
zur Vornahme der blutigen Operation und drohende augenblickliche Asphyxie, 
wobei indess zu erwähnen ist, dass die Ausführung sehr rascher Tracheotomie 
ohne Assistenz meist auch nicht so überaus schwer ist), darf die Intubation in 
der Privatpraxis ausgeübt werden. Wird von dieser Stelle aus ohne diese Ein- 
schränkung die Ausdehnung der Intubation auf die Privatpraxis empfohlen, so 
liegt die Gefahr nahe, dass hierdurch eine ganze Anzahl von Kindern zu Grunde 
geht durch eintretende Complicationen während der Nachbehandlung, die durch 
das Vorhandensein einer sachgemässen Pflege am Leben erhalten worden wären. 


4. Herr E. REGEr-Hanover: Demonstration graphischer Darstellungen von 
Infectionskrankheiten. 


Der Vortrag wird in der Abtheilung für Militär- und Sanitätswesen ver- 
öffentlicht werden. 


3. Sitzung. 
Mittwoch, den 13. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr v. RankeE-München. 


5. Herr Jurius Rırter-Berlin: Weiteres über den Keuchhusten. 


Wenn ich heute, m. H., noch einmal zur Keuchhustenaetiologie das Wort 
nehme, so geschieht dies, weil ich während Jahresfrist, die beinahe seit 
meiner ersten Veröffentlichung über den entsprechenden Krankheitserreger ver- 
flossen ist, in der Litteratur weder eine Bestätigung noch eine Widerlegung 
der von mir mitgetheilten Thatsachen gefunden, und weil ich inzwischen die 
Beobachtung der keuchhustenkranken Kinder in angegebener Weise fortgesetzt 
habe. Wir konnten in der verflossenen Zeit weitere 53 für die Untersuchung 
geeignete Fälle (d. h. Erkrankungen älterer Kinder, mindestens 5 Jahre alt) in 
Zwischenräumen von 3 Tagen zur bacteriologischen Verwerthung bringen. Die 
Resultate deckten sich völlig mit denjenigen unserer früheren Beobachtungen. 
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Auch ergab sich keine Veranlassung, Aenderungen oder Verbesserungen an der 
bekannt gegebenen Tecknik vorzunehmen. 

In der Poliklinik war ein kleiner Raum für diejenigen Kinder entsprechenden 
Alters, welche keuchhustenverdächtig waren, andauernd reservirt. Hier harrten 
die bezüglichen kleinen Patienten unter Aufsicht meines Assistenten, bis ein 
Keuchhustenanfall ausgelöst wurde. Das Sputum ward dann sofort in sterilisirte 
PEeTRı’sche Schälchen aufgefangen, und der Auswurf ohne Zeitverlust der bacterio- 
logischen Prüfung genau nach dem beschriebenen Verfahren unterbreitet. 

In allen 53 Fällen, welche sich früher oder später schon durch das klinische 
Bild als Keuchhustenerkrankungen erkennen liessen, fanden wir stets den Diplo- 
coccus tussis convulsivaee Nun wissen Sie aber, m. H., dass wir im Beginne 
des spasmodischen Stadiums zu einer Zeit, in der gerade die meisten Kinder 
zugeführt werden, uns häufig ganz auf die Schilderung der Mütter angewiesen 
sehen, indem es oftmals nicht gelingt, während der üblichen Dauer einer Con- 
sultation einen Anfall zu Gehör und zu Gesicht zu bekommen. 

Aber selbst als Zuschauer eines solchen nicht übermässig starken Husten- 
ausbruchs sind wir oft nicht in der Lage ihn von demjenigen zu unterscheiden, 
der durch gewöhnlichen starken Katarrh der respiratorischen Bahnen bedingt ist, 
wenn uns nicht die physikalische Untersuchung zu Hülfe kommt. Hier er- 
leichtert uns nicht nur in den meisten Fällen das auffallende Missverhältniss 
zwischen objectiven Auscultations- und Percussionsbefunde und der Heftigkeit 
der Hustenanfälle die Diagnose, sondern zwingt uns dieselbe beinahe auf. Immer- 
hin bleiben auch hier Fälle, in denen es angenehm ist, einen ganz verlässlichen 
Gradmesser in Händen zu haben. Nun, diesen bietet die bacteriologische Unter- 
suchung. 

Mit Uebergehung aller übrigen Krankengeschichten möchte ich zum Beweise 
für meine Behauptung nur Folgendes anführen, 

Im Februar dieses Jahres stellt sich mir ein Beamter des landwirthschaft- 
lichen Ministeriums, dessen Familie meiner hausärztlichen Beobachtung anvertraut 
ist, mit der Klage vor, er huste seit 14 Tagen so stark und andauernd, dass er 
bei Tage in seinem Berufe, Nachts in seiner Ruhe gestört werde. Auch theilt 
er mit, dass er leidenschaftlich Trompete blase. Die physikalische Exploration 
ergiebt Rasseln und Pfeifen über beiden Lungenflügeln, eine geringe Dämpfung 
im II. und III. Intercostalraum der rechten Lunge zwischen Mammillar- und Axillar- 
linie. Da Patient, ein anscheinend kräftiger Mann, seit längerer Zeit auch gegen 
Morgen durch profuse Schweissergüsse belästigt sein will, ersuche ich, mir den 
Auswurf zur Verfügung zu stellen. Die wiederholte Untersuchung auf Tuberkel- 
bacillen ergiebt ein negatives Resultat. Da fallen mir auf Ausstrichen, die ich 
zu gleicher Zeit aus ganz entfernt liegenden Gründen (ich wollte Mikroorganismen- 
material für einen bacteriologischen Curs erhalten) angefertigt hatte, ganz ver- 
einzelte Kolonien ins Auge, die ich für Keuchhustendiplokokkenherde ansprechen 
muss. Die in Folge dieser Entdeckung in beregter Weise aufgefangenen und 
behandelten Sputa ergeben die bekannten Linsen, welche beinahe Reinculturen 
von Diplococcus tussis convulsivae in sich schliessen. Die Diagnose war also 
gesichert. Aber auch die Pathognomonität der Pertussisdiplokokken sollte durch 
diesen Fall ausserordentlich an Beweiskraft gewinnen. Denn nachdem wir auf 
diese Weise nur aus dem zufällig erlangten bacteriologischen Befund die Keuch- 
hustenerkrankung festgestellt hatten — betreffender Herr hatte während seines 
vier- bis fünfwöchentlichen Krankheitsverlaufes eigentlich keinen einzigen typischen 
Keuchhustenanfall durchgemacht und physikalisch beständig Zeichen einer starken 
Bronchitis dargeboten — sahen wir acht Tage nach der ersten Consultation 
durch den Vater das 5 Jahre alte Söhnchen und kurz darauf das dreijährige 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 189 


Töchterchen in unserer Sprechstunde, weil auch sie in den letzten Tagen stark 
zu husten begannen. Bei beiden bildeten sich in kurzer Zeit ausserordentlich heftige 
Hustenparoxysmen mit Erbrechen und Glottispfeifen heraus. Beim Knaben stellten 
wir den gleichen bacteriologischen Befund wie beim Vater fest, bei dem kleinen 
Mädchen konnten wir keinen Auswurf erhalten. 

Wiederholt war mir bei gelegentlichen Unterredungen als Einwand gegen 
den specifischen Charakter des Keuchhustendiplococcus entgegengehalten worden, 
ich sei bei dem Forschen nach dem Krankheitserreger ein Opfer der irrthüm- 
lichen Anschauung geworden, dass jene beschriebenen Linsen aus den mittleren 
und gröberen Bronchien stammten, während sie wohl thatsächlich Producte der 
gereizten Laryngeal- und Trachealschleimhaut wären. 

Nun kann sich aber jeder Beobachter bei der Untersuchung von grösseren 
keuchhustenkranken Kindern selbst überzeugen, dass Kehlkopf und die obersten 
zwei Drittel der Luftröhre fast immer frei von deutlich entzündlich-katarrhalischen 
Erscheinungen sind, so dass die seltenen Fälle, wo der Keuchhusten durch eine 
Laryngitis acuta complicirt ist, nie für die Feststellung des specifischen Krank- 
heitssitzes herangezogen werden können. 

Den stricten Nachweis, dass wirklich nur die gröbsten und die mittleren 
Bronchien die Stätte sind, an der sich die durch den Krankheitserreger hervor- 
gerufenen pathologischen Processe abspielen, haben 3 Sectionen geliefert, welche 
sehr bald nach dem erfolgten Ableben vorgenommen werden konnten. Das 
Protocoll der ersten Autopsie, die noch in verhältnissmässig grösster Ausdehnung 
vorgenommen werden durfte, soll in Kürze mitgetheilt werden. 

In diesem Falle handelt es sich um ein anderthalbjähriges Mädchen, welches 
zuerst am 14. April in die Poliklinik auf der Höhe des spasmodischen Stadiums 
gebracht wurde und 3 Tage später nach dem Berichte der Mutter in einem 
Keuchhustenanfall zu Grunde gegangen war. 21/2 Stunden nach dem eingetretenen 
Tode nahm Herr Prof. O. Israxuų mit freundlicher Bereitwilligkeit in unseren 
Räumen die Section vor. 

Absemagertes, für sein Alter ziemlich grosses Kind mit leicht rhachitischer 
Anschwellung der Rippenknorpel und der Handgelenke. Stellenweise Todtenstarre. 
Zwerchfellstand oberer Rand der V., unterer Rand der VI. Rippe. 

Thymusdrüse bis auf geringe Reste zurückgebildet. Herz fest contrahirt. 
Endlich spärlich dunkelrothe und sehr wenig weisse Gerinsel. 

Auf beiden Pleuren hirsekorngrosse, durchscheinende, zum Theil opake 
Knötchen. 

Milz 6:5; 2:8; 1:8. Schlaf. An der Oberfliche neben zahlreichen 
Adhäsionen viele submiliare Tuberkel; ebenso auf Durchschnitt, daneben ver- 
einzelte miliare und verkäste. 

Beide Lungen zeigen an den Pleuren hirsekorngrosse und etwas kleinere, 
meistentheils grauweiss durchscheinende Knötchen; zum Theil mit einem schmalen 
rothen Hof. Auf Durchschnitten finden sich eben solche Knoten neben fibrös 
verdickten Bronchen, deren Lumen in gleicher Weise verschlossen ist. Die mit 
sterilisirten Instrumenten eröffneten Bronchien haben durchweg gleichgeröthete 
Schleimhaut und sind zum Theil mit zähen, weisslich getrübten, stellenweise 
leicht eiterig erscheinenden Massen, die zum Theil den besprochenen Linsen des 
Auswurfs entsprechen, verstopft. In der Trachea, und zwar im untersten Theil, 
ein eiterig durchsetzter Schleimflocken, die Trachea selbst nur an derselben Stelle 
schwach roth erscheinend, Kehlkopf und Kehldeckel mit blutarmer Schleimhaut 
überzogen, letzterer leicht comprimirt. 

Bronchialdrüsen mässig geschwollen, zum grossen Theil verkäst. Die übrigen 
Organe boten bei allgemeiner Atrophie einen negativen Befund. 
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Der Inhalt der Bronchien war sofort nach der Oeffnung in bekannter Weise 
aufgefangen, abgespült und bacteriologisch verwerthet worden. Die Ausstriche 
ergaben fast nur Reinculturen von Pertussisdiplokokken. 


Ganz ähnliche Obductionsbefunde erhielten wir von einem am 17. Mai in 
Folge eines zum Keuchhusten hinzugetretenen Brechdurchfalls verstorbenen, etwas 
über ein Jahr alten Mädchen. Auch hier fanden wir an den Respirationsorganen 
Zeichen stärkerer Reizung und Exsudation nur auf den Bronchialschleimhäuten, 
während nicht einmal der untere Theil der Trachea verändert erschien. Die 
gröbsten und mittleren Bronchien waren mit dicken, zähen Schleimmassen er- 
füllt, die bei der Entnahme Abgüsse der Bronchialzweige bildeten. Auch hier 
enthielten die Linsen fast nur Keuchhustendiplokokken. Der dritte Fall betraf 
einen vierjährigen Knaben, welcher als keuchhustenkrank zu uns gebracht wurde 
und bei dem wir eine complicirende katarrhalische Entzündung der rechten und 
linken Lunge constatiren konnten. Der Kleine starb schon am nächsten Tage 
nach der ersten Consultation. Die Section wurde nur unter der Bedingung ge- 
stattet, dass wir uns fest verpflichteten, allein den Hals zu Öffnen und kein 
Organ aus der Leiche herauszunehmen. Trotzdem gelang es uns, auch hier 
die Integrität des Kehlkopfes und der obersten zwei Drittel der Luftröhre zu 
constatiren. Die Bronchialäste enthielten ausser den Pertussisdiplokokken zahl- 
reiche FrÄnKEL'sche Pneumoniekokken. 


Einen völlig unwiderleglichen Beweis für die aetiologische Dignität des Keuch- 
hustendiplococcus würde die gelungene Uebertragung der Erkrankung durch ihn 
auf einen bis dahin gesunden Menschen bilden. Selbstverständlich könnten nur 
die Beobachter Beobachtungsmaterial liefern. Sowohl mein Assistent, Herr 
Dr. GERoONNE, wie ich, haben ganz fein zerriebene Culturen eingeathmet. Ohne 
Erfolg. Nach einer geringfügigen mechanischen Reizung durch diese Inhalation 
stellte sich der Status quo ante ein. Dies negative Ergebniss war für uns kein 
überraschendes und dürfte kaum gegen den specifischen Charakter des Diplo- 
coccus in Rechnung gestellt werden, weil wir ja beide trotz der nicht unbe- 
deutenden Ladungen von Sputis, welche uns bei der laryngologischen Untersuchung 
keuchhustenkranker Kinder wiederholentlich ins Gesicht geschleudert wurden, 
auch vorher nicht inficirt worden waren. 


Endlich sind wir in der Zwischenzeit auch unserem Vorhaben, weitere Thier- 
versuche vorzunehmen, gerecht geworden. Doch war der Erfolg der gleiche, wie 
bei den in der ersten Veröffentlichung mitgetheilten Experimenten. Einige Hunde 
schienen in einer Weise afficirt zu sein, dass ihr Leiden die Bezeichnung Keuch- 
husten rechtfertigen könnte; der Zustand anderer hingegen rief mir den Ein- 
druck hervor, dass er durch den Reiz des als Fremdkörper wirkenden Impf- 
materials bedingt wäre. Die Gegenprobe mit Hineinbringen von Stücken des 
Gesammtauswurfs in die Athmungswege, die doch jedenfalls den infectiösen Keim 
enthalten mussten, lieferte dasselbe Ergebniss. Auch hier erschien der Thierver- 
such in vielen Fällen gelungen, während er in anderen nicht die geringste Be- 
weiskraft zeigte. 


Es sei mir zum Schluss, m. H., zu gleicher Zeit als Antwort auf frühere 
Anfragen, noch die Bemerkung gestattet, dass sich bisher aus dem bacteriologischen 
Ergebnisse kein einziger Hinweis für die Behandlung ergeben hat. Zwar zeigen 
die Pertussisdiplokokken in Culturen einen ausserordentlich geringen Widerstand 
gegen alle nur eine minimale antiseptische Kraft besitzenden Mittel. Dennoch 
vermögen wir aus dieser Beobachtung für die Therapie deshalb keinen Vortheil 
zu ziehen, weil doch nur Einathmungen dampfförmiger Substrate hierbei in Frage 
kommen und keine Aussicht vorhanden ist, dass der Dampfstrom durch die zähen 
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Schleimmassen hindurchgeleitet werden und eine vernichtende Wirkung auf die 
Mikroorganismen ausüben könnte, 

Aus diesen Gründen haben wir auch ferner, wie seit Jahren, von der nar- 
kotischen Kraft des Bromoforms Gebrauch gemacht. In den meisten Fällen 
macht sich bei den keuchhustenkranken Kindern der Einfluss des Bromoforms 
in wohlthätigster Weise geltend. Die Anfälle werden seltener, ihre Heftigkeit 
mindert sich, das Erbrechen hört oft kurze Zeit nach Anwendung des Mittels 
auf, die Gesammtdauer des Leidens wird abgekürzt. Eine Bromoformwirkung 
tritt erst ein, wenn sich Brom im Urin nachweisen lässt, und wenn das Bromoform 
unzersetzt zur Anwendung gelangt. Vielfach, wie ich mich selbst überzeugen 
konnte, beruht der Misserfolg auf der Darreichung eines schlechten, zersetzten 
Medicamentes. Vermischt man Bromoform mit dem Condenswasser von Agar- 
pertussiskokkenculturen, so werden letztere in kurzer Zeit durch die sich ent- 
wickelnden Bromoformdämpfe abgetödtet. Selbstverständlich ist auch das Bromoform 
kein Specificum, und eine Reihe von Krankheitsfällen lässt auch nicht die ge- 
ringste Beeinflussung durch dasselbe erkennen. Aber jedenfalls erschien uns 
dies Präparat als das weitaus leistungsfähigste der zur Verfügung stehenden 
Mittel. Dies tritt schon dadurch in anschaulicher Weise in Erscheinung, dass 
nicht selten zum ersten Mal in der Poliklinik auf Empfehlung Anderer sich 
einfindende Mütter ganz lakonisch das „Mittel gegen Keuchhusten‘“ forderten. 


Discussion. Herr StTErFEn-Stettin: Ein Beweis dafür, dass der Sitz 
des Keuchhustens sich in den tieferen Luftwegen befindet, ist ein Fall, in welchem 
die Anfälle nach Tracheotomie wegen Diphtheritis und Croup fortdauerten. Um- 
gekehrt hören nach Tracheotomie die Anfälle von Spasmus glottidis auf und 
kehren nach Entfernung der Canüle wieder. 

Einathmungen von zerstäubten Stoffen, welche den Diplococcus tussis con- 
vulsivae enthalten, scheinen auf Erwachsene wenig Eindruck zu machen, weil 
dieselbe nach wahrscheinlicher Ueberstehung von Keuchhusten in den Kinder- 
jahren in der Regel dagegen immun geworden sind. 

Herr Bıepert-Hagenau fragt an, wie das ziemlich lange Prodromalstadium 
des Keuchhustens sich mit dem raschen Wachsthum der Diplokokken vertrage, 
und ob sich jenes aus sonstigen biologischen Eigenschaften des letzteren erkläre? 


Herr Rırrer-Berlin: Den Gegensatz zwischen der langen Dauer der pro- 
dromalen Erscheinungen der Erkrankung und der schnellen Wachsthumsfähigkeit 
der Krankheitserreger, auf welchen Herr BırpeRrt aufmerksam gemacht hat, 
kann ich aus dem Grunde vorläufig nicht erklären, weil uns ja die Kinder fast 
nur im Beginn des spasmodischen Stadiums, nicht während der frühen katar- 
rhalischen Erscheinungen zugeführt werden. Denn selbst in dem erwähnten, so 
anschaulichen Fall, wo die Kinder vom Vater angesteckt wurden, ward mein 
Rath doch auch erst im spasmodischen Stadium in Anspruch genommen. Die 
biologische Eigenschaft der älteren Pertussisdiplococcusculturen, welche sich mit 
den Veränderungen am Sputun im letzten Stadium des Keuchhustens deckt, 
„ihre verminderte Zähigkeit“, ist in einer früheren Mittheilung geschildert. 


Herr Harre-Hamburg macht Opposition gegen die im Publicum verbreitete 
Meinung, dass man „gegen Keuchhusten nichts thun könne“. H. hat in 40-jäh- 
riger Praxis folgende Behandlung erprobt und zweckmässig gefunden: Tags über 
wiederholte kleine Codein- oder Morphiumgaben, bis leichte Schläfrigkeit eintritt, 
Nachts Chloral; 2-mal täglich wird ein warmes Bad gegeben, ferner wird Ter- 
pentin (ol. thereb. rectif.) auf Löschblättern verdunstet. Grosse Sorgfalt erheischt 
die Ernährung, welche durch häufige Darreichung kleiner Mengen Milch oder 
Suppe bewirkt wird. 


192 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


6. Herr MEINERT-Dresden: Zur Aetiologie der Chlorose. 


Vortragender macht auf einen, bei typischer Chlorose des Entwickelungs- 
alters scheinbar constanten, anatomischen Befund aufmerksam, auf den Prolaps 
des Magens (verticale oder subverticale Stellung des Magens, Gastroptose). 
Klinisch nachweisen konnte er diese Anomalie in nach einander 60 von ihm 
daraufhin mittelst Aufblähung des Magens untersuchten Fällen. Die verwendete 
Brausemischung bestand gewöhnlich aus 6 g Weinsteinsäure und 8 g doppelt- 
kohlensauren Natrons, nach einander in gehörig gesüsster Lösung eingeführt. Er 
legt Gewicht auf diese, gegenüber den gebräuchlichen Vorschriften hohe, Dosi- 
rung. Die Gastroptose ist stets eine Theilerscheinung mehr oder weniger aus- 
gebreiteter Enteroptose (Maladie de GLÉNARD). 15° der Fälle des Vortra- 
genden complicirten sich mit Ren mobilis dexter, einmal wurde doppelseitige 
Wanderniere gefunden. 


Die Entstehung des visceralen Prolapses führt Vortrarender, entgegen den 
gangbaren Hypothesen, anf mechanische Momente zurück, namentlich auf 
Verdrängung des Magens durch die auf seine kleine Curvatur und auf den Py- 
lorus drückende Leber. Seltener wird der diese Richtung einschlagende Druck 
von der Leber her durch Volumenzunahme des Organs, in der grossen Mehrzahl 
der Fälle vielmehr durch in der Zwerchfellkuppel eintretenden Raummangel ver- 
anlasst. Die übliche Frauenkleidung bringt es mit sich, dass beim weiblichen 
Geschlecht die den Prolaps der Eingeweide erzeugende Stenose der unteren 
Thoraxapertur erheblich häufiger vorkommt, als beim männlichen, für welches 
die disponirenden Formanomalien des Thorax sich auf congenitale oder durch 
Krankheit (namentlich Rachitis) erworbene Verunstaltungen beschränken. Der 
stabile Schnürthorax der Frauen (Vortragender hat 100 Fälle aus dem Dres- 
dener Stadtkrankenhause gesammelt) führt stets, der labile, durch Corsett oder 
Schnürbänder erworbene, der jungen Mädchen sehr bald (gewöhnlich bereits nach 
einem halben Jahre) zu definitivrem Prolaps der Baucheingeweide. Bei 29 un- 
längst aus der Volksschule entlassenen Mädchen in ungefährem Alter von 
14 Jahren ergab die Aufblähung des Magens 28-mal Gastroptose; Schnürung 
war stets vorangegangen, ausser in einem Fall, wo rachitische Hühnerbrust 
als Ursache des visceralen Prolapses festgestellt wurde. 


Gastroptose (Enteroptose) bedeutet nur eine Krankheitsdisposition, 
welche — abgesehen von den bisweilen eintretenden Läsionen der dislocirten 
Organe — hauptsächlich als gesteigerte Erregbarkeit der durch den Prolaps 
gezerrten Geflechte des Bauchsympathicus zum Ausdruck kommt. Zur Hervor- 
bringung eigentlicher Krankheitssymptome bedarf es gewisser Gelegen- 
heitsursachen mechanischer und physischer Natur — derselben Gelegenheits- 
ursachen, von deren Einfluss man schon längst den Ausbruch der Chlorose ab- 
hängig zu machen geneigt ist: körperliche Ueberanstrengung, gewisse im Sitzen 
ausgeübte (die Unterleibsorgane insultirende) Beschäftigungen, die Geburtsarbeit 
— Angst, Sorgen, Liebeskummer etc. 


Die chlorotische Blutveränderung jedoch figurirt nur als eines 
der Symptome, durch welche sich im Entwickelungsalter die Enteroptose, wenn 
überhaupt, bemerkbar macht. Nervöse Störungen verschiedener Art, als Be- 
gleiterscheinungen der Chlorose schon immer gewürdigt, stellen die Hauptmerk- 
male der enteroptosischen Krisen dar, welche in jeder Lebensperiode auftreten 
können. So verläuft die Enteroptose, wenn überhaupt die Gelegenheitsursachen 
vorhanden sind, die ihren Uebergang aus dem Stadium der Latenz in das der 
Erscheinungen bedingen (was nicht immer und manchmal erst sehr spät der 
Fall ist), meist in Paroxysmen, deren erster häufig in der Gestalt der Chlorose 
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auftritt. Nach Heilung der Chlorose bleibt ibre anatomische Grundlage, der 
viscerale Prolaps, bestehen; daher die Neigung zu Recidiven und daher die 
häufig von ihr für das ganze Leben zurückgelassenen Spuren. Frauen, die früher 
chlorotisch waren, leiden gewöhnlich an nervösen Zufällen oder anfallsweise 
auftretenden psychischen Verstimmungen. Hemicranie, Hyperemesis gravidarum, 
Melancholie und viele meist fälschlicher Weise als hysterisch bezeichnete Symp- 
tomencomplexe, sowie die als nervöse Dyspepsie (LEUBE), als Lendenmarksymp- 
tome (Hecar), als Leiden des Bauchsymphaticus (TALMA), als Neurosen und 
Psychosen auf dem Boden chronischer Magenkrankheiten (ALT) beschriebene 
Zustände lassen sich gewöhnlich, wenn man nur den Magen, wie oben be- 
schrieben, aufblässt, — auf Enteroptose zurückführen. 

Die Enteroptose ist bei Erwachsenen unheilbar, während sie sich im Kindes- 
alter nach Fortfall der Ursachen (einengende Kleidung) zurückbilden kann. 
Eine auf Erweiterung des unteren Brustkorbs und auf Wiederbelebung der ab- 
dominalen Athmung gerichtete Therapie vermag jedoch, trotz fortbestehenden 
Grundleidens, lediglich durch Entspannung der vom Plexus solaris zur kleinen 
Magencurvatur streichenden Symphaticusfasern symptomatische Erfolge zu 
erzielen, selbst in Fällen, die durch Eisen nicht mehr beeinflusst werden. 
Hiernach versteht sich der anerkannte Heilwerth lang dauernder Bettruhe bei 
schweren Chlorosen und die Häufigkeit der Rückfälle bei dieser Art Genesenen, 
wenn sie wieder in den Zwang des Corsetts zurückkehren. 

Die Auffassung der chlorotischen Blutveränderung als nervöses Phänomen 
erscheint principiell nicht unzulässig, seit der mögliche Zusammenhang schwer 
anämischer Zustände mit Affectionen des centralen Nervensystems erwiesen 
worden ist. Nach alle dem kann Vortragender nicht umhin, die Chlorose für das 
zu halten, wofür sie schon von Trousszau gehalten worden ist, für eine Neu- 
rose. Der Boden, auf dem diese Neurose meist zu entstehen scheint, ist die 
Enteroptose (GL£narn’sche Krankheit). In ihr erblickt Vortragender das ana- 
tomische Substrat der von vielen Autoren bereits als unabweislich bezeichneten 
Prädisposition. Von den einzelnen Organsenkungen, welche unter diesem 
Sammelnamen zusammengefasst werden, ist er geneigt, speciell die Gastro- 
ptose verantwortlich zu machen, da ihm bis jetzt bei ausschliesslichem Prolaps 
anderer Organe, insbesondere bei dem ziemlich verbreiteten isolirten Prolaps des 
Dickdarns, typisch chlorotische Erscheinungen nicht vorgekommen sind. 

Die am meisten charakteristischen Formen von Bleichsucht entstehen, wenn 
ein normaler Thorax durch einengende Kleidungsstücke zeitweise (tagsüber) in 
Schnürform gezwungen wird, mehr chronische, den Charakter von Uebergangs- 
formen zur einfachen Anämie tragende, Krankheitsbilder dann, wenn der Thorax 
vorzeitig zu bleibender Schnürform erstarrte. Bei Knaben mit analoger Thorax- 
deformität (phtisischer Habitus, rachitischer Thorax) wird die Krankheit eben- 
falls beobachtet, aber eben deshalb um in ihrer atypischen, mehr protahirten 
Form. Der wohlgeformte, jugendlich elastische und niemals dem Einfluss com- 
primirender Kleidungsstücke ausgesetzte Brustkorb schliesst nach des Vortra- 
genden Beobachtungen die Erkrankung an Chlorose aus. 

Die Geschichte der Krankheit ergiebt genügende Anhaltspunkte dafür, dass 
überall ihr erstes Auftreten unter den heranreifenden Mädchen dem Vordringen 
der heute conventionellen, den unteren Brustkorb beengenden, Kleidung des weib- 
lichen Geschlechts gefolgt ist. Einschnürende Bänder, wie sie zur Befestigung 
der Röcke dienen, bringen den gleichen Effect vor, wie das Corsett. 

(Der Vortrag wird abgekürzt in der „Deutschen medieinischen Wochen- 
schrift“ und in vollem Umfang in den „Verhandlungen der deutschen Gesell- 
schaft für Kinderheilkunde“ erscheinen.) 

Verhandlungen. 1593. II. 2. Hälfte, 13 
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Discussion. Herr Scamınp-MonnarDp-Halle a. S.: Unter den Fällen von 
Enteroptose, welche ich in meiner Praxis gesehen habe, traten zwei auf ohne 
Schnürung des Thorax; beide dagegen nach schwächenden Einflüssen. (einmal 
Krankheit, einmal schweres Heben.) 

Zweifellos braucht Schnüren nicht das ausschliessliche Moment zu sein für 
Tiefertreten der Bauchorgane, wie das Tiefertreten des Uterus nach fieberhaftem 
Wochenbett zeigt. 

Andererseits tritt nicht immer das Bauchorgan tiefer beim Schnüren (Schnür- 
leber), das Verschwinden der Chlorose in manchen Fällen nach 5/,-jähriger An- 
wesenheit in der Dienstmädchenlehranstalt mag wohl der guten Ernährung eben 
so gut zuzuschreiben sein, wie dem Weglassen des Corsetts. 

Herr MerınzRrt-Dresden: Nur im Entstehungsstadium der Enteroptose spiele 
die Leber die von ihm bezeichnete Rolle. Bei Leichen mit ausgebildetem vis- 
ceralen Prolaps könne sie irgendwelche inzwischen erworbene Lage und Gestalt 
aufweisen. Nicht das Schnüren sei von ihm als nächste Ursache der Lagever- 
änderungen bezeichnet worden, sondern die, allerdings meist durch Schnüren 
erzeugte, labile oder stabile Thoraxdeformität, die aber auch bei Männern und 
aus anderen Ursachen vorkommen könne. Er habe ausdrücklich ausserdem erwähnt, 
dass, auch bei normalem Thorax und ohne Schnürwirkung, in der Volumen- 
zunahme von Nachbarorganen des Magens (meist der Leber) eine Ursache für 
Gastroptose gegeben sei. 

Herr Harrtune fragt an, ob nicht durch die hohe Dosirung der Brause- 
mischung übermässige Ausdehnung des Magens und dadurch Verstärkung von 
Gastroptose erfolgen könne. 

Herr Mxmert-Dresden: Dem normalen Magen komme nur eine geringe 
Debnbarkeit zu. Seine Wände würden bei Einführung einer so hoch, wie an- 
gegebenen, dosirten Brausemischung eher bersten, als sich in einem die Nabel- 
grenze überschreitenden Grade erweitern. Diese Verhältnisse seien schon in 
v. ZIEMSSEN’s 12. Vortrag dargelegt. 
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4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags !/210 Uhr. 
Vorsitzender: Herr E. Preirrer - Wiesbaden. 


7. Herr Gurzmann - Berlin erstattete das ihm übertragene Referat über 
„ale Öffentliche Fürsorge für stotternde und stammelnde Schulkinder‘. 


Referent berichtete nach einer kurzen historischen Einleitung, dass in Berlin 
nach Gurzmann’scher Methode bis jetzt 230 Cursisten in den dort abgehaltenen 
Lehrcursen ausgebildet seien. Davon sind 206 Lehrer, 3 Lehrerinnen und 
20 Aerzte. Die Lehrer sind meist auf Kosten ihrer Behörden und Gemeinden 
in Folge Anregung durch das Cultusministerium nach Berlin geschickt. Nach 
geschehener Ausbildung kehren die Lehrer in ihre Heimathsorte zurück und 
richten dort Curse für stotternde und stammelnde Volksschulkinder ein. Nach 
Gurzmann’scher Methode werden auch die Curse in Hamburg und Dresden 
geleitet, und zwar von den Directoren SÖDER und StötTzner. Die Behörden, die 
in Folge der grossen Häufigkeit der Sprachgebrechen (1"/) ihre moralische Ver- 
pflichtung zur Hülfe anerkannten, haben derselben zum Theil unter Aufbringung 
von schweren Opfern genügt. Die Lehrer werden für die Curso reichlich be- 
soldet. Referent demonstrirt dann an einigen Kindern der Nürnberger Volks- 
schule die Methode der Heilung des Stotterns und Stammelns. Er giebt ferner 
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einen Ueberblick über die Resultate, welche durch die seit 1885 bestehenden 
Curse erreicht worden sind. Mindestens 80 °/o der Kinder wurden von ihrem 
Uebel dauernd befreit. In einzelnen Städten giebt es daher überhaupt keine 
Stotterer mehr. Redner führt dann im speciellen die Ursachen der Nichterfolge, 
der Rückfälle u. s. w. aus und kommt sodann zum zweiten Theile seines Refe- 
rates, der Verhütung der Sprachgebrechen. Er weist hier auf die über- 
einstimmende Forderung von Aerzten und Pädagogen hin, die verlangen, dass 
die seminaristische Ausbildung der Lehrer sich auch auf die Belehrung über 
Sprachentwickelung der Kinder, Sprachphysiologie und die häufigsten Sprachge- 
brechen, Stottern und Stammeln, erstrecken müsse. Gerade beim ersten Lese- 
unterricht können viele Sprachfehler verhütet und bestehende unterdrückt werden. 
Ferner sollte auch die ärztliche Ausbildung sich auf die Kenntniss der Sprach- 
entwickelung und der Sprachstörungen erstrecken. Der Hausarzt könne durch ` 
einen guten Rath bei Zeiten mehr nützen, als die sorgfältigste, aber verspätete 
Behandlung. Endlich sollten auch die Eltern mehr von der sprachlichen Be- 
handlung ihrer Lieblinge verstehen. Wenn die Mutter richtig angeleitet wird, 
kann sie einen entstehenden Sprachfehler leicht unterdrücken. Lehrer, Arzt und 
Eltern sollten Hand in Hand wirken, dann würde es möglich sein, die Häufig- 
keit der Sprachstörungen bis auf ein Geringes einzuschränken, ja sie ganz zu 
beseitigen. 


8. Herr KAremann-Königsberg sprach als Correferent über dieselbe Ange- 
legenbeit. 


Discussion. Herr ALssBERG -Cassel richtet an die Herren Referenten 
die Anfrage, ob eine Coincidenz von Sprachstörungen mit Linkshändigkeit be- 
obachtet wurde, ob, abgesehen von der Häufigkeit des Stotterns und Stammelns, 
bei Idioten eine Coincidenz von Sprachstörung mit anderen Formen von Geistes- 
krankheit festgestellt werden konnte, und ob irgend welche Gehirnsectionen 
vorliegen, die zu dem Schlusse berechtigen, dass den Sprachstörungen Anomalien 
oder pathologische Veränderungen im Bereiche des Sprachcentrums (Broca’sche 
Windung) in gewissen Fällen zu Grunde liegen. 

Herr Gurzmann: Von den Kindern ist keines linkshändig. Untersuchungen 
am Gehirn sind noch nicht gemacht, dürften beim gewöhnlichen Stottern auch 
zu keinem Resultat führen. 

Die Veränderungen sind nicht organisch, sondern functionell. Die Häufig- 
keit der Coincidenz von Geistesstörung und Sprachstörung ist ja allgemein bekannt. 

Herr v. Ranxe- München betont, dass in München seit längerer Zeit eine 
Anstalt zur Heilung von Sprachfehlern besteht. 

Herr Gutzmann: In München ist erst seit 1890 eine Ausbildung von 
Lehrern eingerichtet, die dem, was wir für die öffentliche Fürsorge für stotternde 
und stammelnde Kinder als Bedingung ansehen, entspricht. 


9. Herr Scumıp-Monnarv-Halle a.S.: Ueber die körperliche Entwickelung 
der Feriencolonisten. 


Der Verfasser hat das Material von 1000 Kindern im Alter von 7 bis 14 
Jahren, welche in den letzten 10 Jahren von Halle a. S. aus in die Ferien- 
colonien geschickt worden sind, verglichen mit 1300 Kindern, welche aus pecu- 
niären Rücksichten und als relativ weniger Erholungsbedürftige zurückgewiesen 
werden mussten. Zur Feststellung des normalen Körperwachsthums der Halle- 
schen Jugend hat er die Ergebnisse seiner Beobachtungen an 1400 Halleschen 
Kindern im Alter von 0 bis 9 Jahren in Vergleich dazu gestellt. Die ziffern- 
mässigen Belege sind in sieben Tabellen dem gedruckten Vortrage beigefügt. 
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Die Wachsthumsverhältnisse, soweit sie bemerkenswerth erscheinen, sind in über- 
sichtlicher Weise in Curvenform auf drei Tafeln dargestellt. 

Es handelt sich hier also um Feststellung von Mittelzahlen aus Massen- 
beobachtungen. Es wurden berücksichtigt: Gewicht, Körperlänge, Brustumfang, 
inspiratorische Erweiterung und Aussehen. 

Der Verfasser kommt zu folgenden Ergebnissen, die wohl im ganzen und 
grossen für die Feriencolonisten aller grösseren und Fabrikstädte gelten werden. 

Die Feriencolonisten stehen der an und für sich schon schwachen Volks- 
schuljugend um etwa 1 Jahr in der körperlichen Entwickelung nach. 

Zur Beurtheilung der Normalität oder Anormalität der Körpermaasse eines 
Individuums, dessen Körperverhältnisse bei der Geburt man nicht kennt, muss 
man eine Tabelle aus Mittelwerthen für die betreffende Berufsklasse haben. 

Es gilt dann der Satz: 

Das günstigste Verhältniss zwischen Brust und halber Körperlänge 
ist da zu finden, wo der Brustumfang grösser ist als die Mittelzahl, die 
Länge kleiner als die Mittelzahl der Tabelle bei gleichem Körpergewicht 
(nicht Alter) des zu Untersuchenden und der Tabelle. 

Bei Individuen, deren Körpermaasse zur Zeit der Geburt bekannt sind. 
kann man je nach dem Alter nach Formeln, wie sie von LiHarzık und Ravo- 
NITZ gegeben worden sind, ermitteln, ob das betreffende Individuum proportional 
gebaut ist. 

Im 7. Lebensjahre ist das Wachsthum ein besonders schwaches. Es zeigt 
sich dies bei den Colonisten, namentlich bei den Mädchen, in Form einer Wachs- 
thumshemmung. 8-jährige Mädchen sind leichter als 7-jährige, 9-jährige haben 
erst wieder das Gewicht der 7-jährigen erreicht. 

Diese Wachsthumshemmung wird bewirkt besonders durch den ungünstigen 
Einfluss, den die Schule auf die Athmungsthätigkeit hat, besonders bei schwä- 
cheren Kindern. 

Vielleicht tritt dieser schädliche Einfluss trotz der modernen Verbesserung 
der schulbygienischen Verhältnisse in eben solchem Maasse wie früher hervor, 
weil möglicher Weise die Rüstigkeit unserer städtischen Fabrikbevölkerung ge- 
litten hat. (Herabsetzung des Militärbrustmaases in den letzten Jahren.) Dieser 
Wachsthumshemmung wird durch unsere Feriencolonien mit dem Erfolge entgegen 
gearbeitet, dass die Colonisten nach dreiwöchentlichen Ferien um etwa 1 Jahr 
an Körpergewicht und Athmungsgrösse gewonnen haben. Dieser Gewinn ist ein 
bleibender. 


10. Herr JuLius Rırter-Berlin: Die Aetiologie und Behandlung der 
Diphtherie. 


1. Der KLess-LörrLer'sche Bacillus ist in jedem länger beobachteten Fall 
von Diphtherie nachzuweisen. 

2. Ohne Vorkommen von Diphtheriebacillen entstehen in Folge von chemischen 
und thermischen Einwirkungen und im Anschluss an acute Infectionskrankheiten 
fibrinös-exsudative Processe, die das klinische Bild des echten Croups darbieten. 


3. Der KLEBS-LÖFFLER sche Bacillus siedelt sich auf der Oberfläche der in 
Frage kommenden Schleimhäute an und bewirkt eine äusserst heftige entzünd- 
liche Reizung, auf welche das Schleimhautgewebe des Kehlkopfs und der Luft- 
röhre mit fibrinöser Exsudation reagirt, während sich die pflasterepithelbekleidete 
Mucosa des Rachens hochgradig zellig infiltrirt und nach Eindringen von Strepto- 
kokkenschaaren nekrotisirt wird. 

4. Bei fortgeschritteneren Processen findet sich der Diphtheriebacillug auf 
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der freien Oberfläche der Pseudomembranen, respective dringt er in die oberste 
mortificirte Schicht des Schleimhautgewebes ein. 

5. Ein sogenannter gemeiner, d. h. primärer Croup, in dessen Verlauf sich 
Diphtheriebacillen finden, ist nie beobachtet worden. 

6. Die Rhinitis fibrinosa kann gleich der Laryngitis und Tracheitis fibri- 
nosa durch chemische und thermische Einflüsse bewirkt werden und als Folge 
von acuten Infectionskrankheiten entstehen. Doch giebt es auch eine primäre 
Rhinitis fibrinosa, in deren Auflagerungen verschiedene Mikroorganismen nach- 
weisbar sind, welche zwar unter Umständen auf lädirten thierischen Schleim- 
häuten ein Faserstoffgerinnsel hervorrufen, die aber mit keinerlei Sicherheit für 
die Aetiologie in Anspruch genommen werden können. Der Diphtheriebacillus 
stekt in keinerlei Beziehung zur primären Rhinitis. 

7. Die echte Scharlachangina ist eine Kokkenkrankheit. In weiterem Ver- 
laufe kommt es manchmal bei der Scarlatina zu einer secundären Diphtherie- 
infection. l 

8. Eine Therapie erreicht nur im ersten Beginn der diphtherischen Er- 
krankung einen sicheren Erfolg. 

9. Zu diesem Zwecke sind bei der morgendlichen und abendlichen Mund- 
toilette kleiner Kinder jedesmal die Mandeln und der Rachen zu inspiciren. 

10. Die Resultate der Serumtherapie sind bisher negative. Doch braucht 
die Hoffnung nicht aufgegeben zu werden, dass derselben bei rationellem Ausbau 
für die Initialfälle eine bedeutsame Rolle vorbehalten ist. 

11. Vorläufig muss der Ursprungsherd auf den Tonsillen sofort mechanisch 
entfernt und andauernd antiseptisch behandelt werden. 


Discussion. Herr Pauuı-Lübeck: Ich erlaube mir die Anfrage an den 
Herrn Vortragenden, ob ich ihn recht verstanden habe darin, dass er zwar in 
allen Fällen von echter Diphtherie den Diphtheriebacillus fand, aber nicht immer 
sofort. 

Herr Rrrrer-Berlin: Gewiss fand ich, wie energisch betont, in jedem ent- 
sprechenden Falle den Diphtheriebacillus, aber ebenso nachdrücklich muss ich 
hervorheben, dass durch die Art und Weise der pathologischen Processe eine 
leichte Abstossung der die Diphtheriebacillen enthaltenden obersten Schicht der 
fibrinösen Pseudomembranen bedingt ist. Doch wird es immer Fälle, in denen 
wiederholte Untersuchung nothwendig werden dürfte, geben. Auch sind die 
specifischen Keime oft in so spärlicher Zahl vorhanden, dass auch dies numerische 
Verhältniss zu wiederholter Forschung Veranlassung giebt. Ich möchte noch 
hinzufügen, dass aus zuerst beregtem Grunde auch die vor der Untersuchung 
vorgenommenen Ausspülungen bei fibrinös-exsudativen Processen ein negatives 
Resultat bei der Bacillenexplication bewirken. 

Herr Bırpert-Hagenau macht darauf aufmerksam, dass man z. Z. immer 
mehr sage: Bacillendiphtherie ist die schwere, Streptokokkendiphtherie die leichte, 
und letztere glaubt man dann unvorsichtiger behandeln zu können. Die schweren 
Metastasen der Bacillendiphtherie werden aber den zutretenden Streptokokken 
mit allen Gründen zugeschrieben, warum sollen diese also nicht so gefährlich 
werden können da, wo sie allein die Krankheit anfangen ? 


II. 
Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 


Einführender: Herr Scaun-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr StEım-Nürnberg, 
Herr Rzum-Blankenburg a. Harz. 


Die Präsenzliste enthält 41 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr W. UnrtHorr-Marburg: Beitrag zu den Sehstörungen bei Hirn- 
syphilis. 

. Herr EuLensurc-Berlin: Ueber Erythromelalgie. 

. Herr v. STRÜMPELL-Erlangen: Ueber hereditäre Systemerkrankungen. 

. Herr v. Monakow-Zürich: Zur Lehre von den secundären Degenerationen 
im Gehirn. 

5. Herr G. Anton-Innsbruck: Ueber die Betheiligung der basalen Gehirn- 
ganglien bei Bewegungsstörungen, insbesondere bei der Chorea, mit 
Demonstrationen von Gehirnschnitten. 

6. Herr E. Mexver-Berlin: Ueber Epilepsia tarda. 

7. Herr SommEr-Würzburg: Anatomischer Befund bei einer mit allgemeinem 
Spasmus, klonischen Zuckungen und Incoordination einhergehenden Nerven- 
krankheit sui generis. 

. Herr Mızs-Köln a. Rh.: Ueber das Gewicht des Rückenmarks. 

. Herr Steın-Nürnberg: a) Zur Behandlung der Epilepsie; 

b) Vorstellung dreier Kranken. 
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1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Mexper-Berlin. 


1. Herr W. Uurnuorr-Marburg: Beitrag zu den Sehstörungen bei Hirn- 
syphilis. l 


Der Vortragende berichtet über den II. Theil seiner Untersuchungen über die 
Sehstörungen bei Hirnsyphilis. Ueber die in Betracht kommenden anatomischen 
Veränderungen hat er schon an anderer Stelle (v. GRAEFE’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XXXIX, 1) eingehend berichtet, und es werden nur die einschlägigen Zeich- 
nungen, sowie ein Theil der Präparate kurz vorgelegt zur allgemeinen Orientirung. 
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Den eigentlichen Gegenstand des Vortrags bilden die klinischen Symptome 
der Sehstörungen bei Hirnsyphilis. Es beziehen sich die Untersuchungsresultate 
auf eine Beobachtungsreihe von 100 Fällen von Hirnsyphilis, die Vortragender 
in Gemeinschaft mit OPPENHEIM, SIEMERLING, MoELI, REMAK, WOLLENBERG, 
Tuonsen u. a. während seiner Berliner Arbeitszeit in der Charite, Dalldorf und 
einigen anderen Krankenhäusern zu untersuchen Gelegenheit hatte. In zweiter 
Linie kommt vor allem das Material der SchoELer'schen Augenklinik in Betracht. 

Zunächst werden die ophthalmoskopischen Erscheinungen bei dieser Be- 
obachtungsreihe von 100 Fällen besprochen. Stauungspapillen 14-mal, Neuritis 
optica 12-mal, einfach atrophische Verfärbung der Papillen 14-mal, sonstige 
ophthalmoskopische Befunde 8- mal, negativer ophthalmoskopischer Befund 
52-mal; aber von diesen letzten Fällen hat eine Reihe noch Sehstörungen 
und anatomische Veränderungen im Verlauf des optischen Leitungsapparates. 
Hierauf werden die einzelnen Gruppen der ophthalmoskopischen Veränderungen 
genauer besprochen. Sodann folgt 

2. die Besprechung der Gesichtsfeldanomalien und ihrer Bedeutung, nament- 
lich auch in differentiell diagnostischer Beziehung, sowie mancher eigenartiger 
und charakteristischer Züge für die Sehstörung bei Hirnsyphilis, namentlich 
anderen Sebstörungen gegenüber (progressiver Atrophie, multipler Sclerose, retro- 
bulbärer Neuritis u. s. w.). 


3. Besprechung der Pupillenerscheinungen bei Hirnsyphilis; der typischen 
reflectorischen Pupillenstarre, der Ophthalmoplegia interna, der hemianopischen 
Pupillenreaction, der sogenannten paradoxen Reaction und des Hippus. 


Discussion. Herr Bruns-Hannover erwähnt einen Fall von Hemianopsia 
inferior bei einem früher Syphilitischen. Es war wahrscheinlich Neuritis optica 
vorausgegangen. ‚Später bestand deutlich Atrophie der oberen Maculahälften. 
Noch später erkrankte auf dem einen Auge auch ein unterer Quadrant, so dass 
hier nur ein Quadrant des Gesichtsfeldes erhalten war. Sonstige Hirnerschei- 
nungen fehlten; ebenso Zeichen von Tabes. Dagegen besteht die Wahrschein- 
lichkeit eines Aortenaneurysmas. 

Herr Steın-Nürnberg hat kürzlich einen Fall von Hippus gesehen bei 
einem luetischen Manne, der jetzt im Vorstadium der progressiven Paralyse steht. 
Rechte Pupille mittelweit, linke weit, beide leicht starr; an der linken weiten 
ausgesprochener Hippus. 

Herr Goupvsrein-Aachen fragt an, ob der Vortragende Ausführungen über 
den von ALEXANDER behaupteten Zusammenhang von Ophthalmoplegia interna 
und Psychose besitze? 

Herr Menver-Berlin: Ich verfüge über einen Fall von syphilitischer doppel- 
seitiger Hemianopsie, welcher demnächst ausführlich veröffentlich werden wird. 
Es handelt sich um einen älteren Mann, welcher zuerst eine rechtsseitige, dann 
dazu eine linksseitige Hemianopsie bekam, und danach neurotisch wurde Er 
ging schliesslich in der Irrenanstalt zu Grunde. Die Autopsie ergab an corre- 
spondirenden Stellen (Pulvinar) beider Thalami opitici je einen gummösen Tumor. 

Herr Unrtnorr erwidert, dass ALEXANDER gar nicht bestimmt angiebt, was 
sich für psychische Störungen an das Auftreten der Ophthalmoplegia interna 
anschliessen, es können wohl eigentlich nur paralytische Störungen gewesen sein. 

Die von Bruxs erwähnte Hemianopsia inferior hält Uuraorr doch nur für 
bedingt durch Stammerkrankung der Optici. 

Hippus habe hauptsächlich diagnostische Bedeutung bei Pupillen, die auf 
Licht reflectorisch starr sind. Der Menpeı'sche Fall sei jedenfalls sehr interessant, 
im ganzen dürften doppelseitige Hemisphärenerkrankungen häufiger den Grund 
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für doppelseitige Hemianopsie bilden, als basale Tractuserkrankung mit Fort- 
schreiten auf das Chiasma. 


2. Herr Eutexnsturc-Berlin: Ueber Erythromelalgie. 


Vortragender beobachtete in den beiden letzten Jahren drei Fälle von Ery- 
thromelalgie, welche seine Anschauung bestätigen, dass es sich bei der Erythrome- 
lalgie nicht um eine selbständige Erkrankung, sondern um ein Symptom, oder 
vielmehr um einen gemischten, sensitiv-vasomotorischen Symptomencomplex, von 
wahrscheinlich centralem, intramedullärem Ursprunge handelt. Im ersten 
Falle, der eine etwa 30-jährige Dame aus neuropathischer, zu Muskelatrophien 
neigender Familie betraf, war das Leiden nach Chloro-Anaemie und im Anschlusse 
an eine voraufgegangene Entbindung eingetreten; die Anfälle, meistens nocturn, 
kamen besonders nach Anstrengung durch Handarbeiten, nach voraufgegangenen 
gastrischen Störungen, sowie vor der Menstruation; ausser der Erythromelalgie 
bestand eine ausgebreitete Erkrankungder Muskulaturam Schulter- 
gürtelundOberarm,inderFormsogenannterjuvenilerDystrophie 
(Ers). Im zweiten Falle, bei einer 45-jährigen Schneiderin aus neuropathischer 
Familie, selbst entschieden hysterisch, waren schwere Gemüthsaffeete, Nahrungs- 
sorgen u. s. w., sowie langjährige Verdauungsbeschwerden (chronischer Magen- 
und Darmkatarrh) neben anstrengender Handarbeit als aetiologische Momente 
in Betracht zu ziehen. Die Erythromelalgie trat auch hier plötzlich, zuerst 
Nachts auf: die Anfälle wiederholten sich häufig, waren jedoch im Winter seltener und 
leichter; von der Beschaffenheit der Hände giebt eine vom Vortragenden herum- 
gereichte Abbildung Kenntniss. Die Kranke zeigte an den Gliedmaassen leichte 
Sensibilitätsstörungen, in der Form von Abschwächung des Schmerzgefühls und 
der Temperaturgefühle, namentlich an den Endgliedern der Finger, sowie am 
Fussrücken. Ausser den Erscheinungen der Erythromelalgie bestanden nun bei 
dieser Kranken schwere Symptome eines fortschreitenden Cerebral- 
leidens, mit congestiven und apoplektiformen Anfällen, heftigem Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, taumelndem Gang, Intelligenz- und Gedächtnissabnahme, 
Hallueinationen; die Augenuntersuchung ergab bedeutende concentrische Gesichts- 
feldbeschränkung, als ophthalmoskopischen Befund anfangs leicht entzündliche 
Veränderungen an den Papillen, später das Bild einer Retinitis hämorrhagica 
auf beiden Augen. — Der dritte Fall betraf einen 54-jährigen Schneider, der 
mehrere Jahre an schwerer Malaria gelitten hatte und bei dem die Erythromelalgie 
im Anschlusse daran zuerst im rechten Fuss, später — angeblich nach einer 
auf Wache zugebrachten kalten Nacht — in der linken Hand auftrat, und 
auf die genannten beiden Gliedmaassen beschränkt blieb (von denen Redner eben- 
falls Abbildungen vorlegt). Auffallend waren plötzliche Schweissausbrüche und 
Neigung zu Blutungen an den betroffenen Gliedmaassen. Hier war ein here- 
ditaeres Moment erkennbar, von der Mutter her, die viele Jahre hindurch den- 
selben Zustand an den Füssen gehabt hatte; übrigens bestanden auch hier leichte 
allgemeine Kopfsymptome, Kopfschmerzen und Schwindel. — Der Vortragende erörtert 
kurz die Aetiologie und differentielle Diagnose des Zustandes, und macht auf 
den Zusammenhang aufmerksam, in dem die Erythromelalgie einerseits mit ge- 
wissen verwandten functionellen Störungen (z. B. der Akroparaesthesie von Fr. 
SCHULZE und LAQUER) — andererseits zu gewissen pathologisch-anatomisch fun- 
dirten Processen im Centralnervensystem, namentlich zur Syringomyelie, zur 
Morvan’schen Krankheit und zu dem von Grasser und Rauzier beschriebenen 
bulbomedullären Syndrom steht. Gemeinsam ist hier eine eigenartige Combination 
sensitiver mit vasomotorischen, secretorischen und trophischen Störungen (wie sie 
in leichterem Grade auch der Erythromelalgie zukommen können). Wahrscheinlich 
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ist der Ausgangspunkt der typischen Sensibilitätstörungen bei jenen Spinaler- 
krankungen in den Hinterhörnern — der Ausgangspunkt der vasomotorisch- 
secretorischen Störungen in dem intermediolateralen Zellentractus CLARKE'S (den 
sog. Seitenhörnern) zu suchen. 


Discussion. Herr Epıncer-Frankfurt a. M. berichtet über einen Fall 
von Erythromelalgie, der, auf das rechte Bein (Fuss) beschränkt, nach Erfrieren 
im Jahre 1870 entstanden ist und bis heute andauert. Der Patient stand, ver- 
zweifelt über die Schmerzen, vor der Amputation, als Enpınakr entdeckte, dass 
neben der Affection eine Tabes vorhanden war. Der Zusammenhang beider 
Affecetionen ist von theoretischem Interesse. EpınsEer hat den Eindruck, dass 
der ganze Complex durch Affection des Wurzelapparates, auch des centralen, 
erklärbar sein werde. 


Herr EuLengurGs- Berlin: Der von EpINGER mitgetheilte interessante Fall 
bestätigt gleichfalls den Zusammenhang der Erythromelalgie mit centralen Er- 
krankungen. Was die Sensibilitätsstörung betrifft, so haben wahrscheinlich die 
typischen Störungen bei Syringomyelie und Morvan’scher Krankheit ihren Aus- 
gangspunkt in den Hinterhörnern; derartige Störungen scheinen aber auch bei 
Erythromelalgie nicht gänzlich zu fehlen, wie die Untersuchung in einem meiner 
Fälle (2) dargethan hat. Die neuralgiformen Schmerzen dagegen sind wahr- 
scheinlich auf die hintere Wurzelfaserung, vielleicht unter Mitbetheiligung 
der peripherischen Nerven zurückzuführen. Für die Localisation der vasomotori- 
schen und secretorischen (sudoralen) Störungen im Seitenhorn (intermediolateralen 
Zellentractus) sprechen wenigstens einzelne klinische wie auch pathologisch-ana- 
tomische Thatsachen, namentlich die von PIERRET in gewissen Fällen von Tabes 
mit vasomotorischer Complication beschriebenen Befunde. 


3. Herr A. v. STRÜMPELL-Erlangen: Ueber hereditäre Systemerkrankungen. 


Trotz mannigfacher Widersprüche, welche die Lehre von den primären 
systematischen Erkrankungen der Nervenorgane gefunden hat, kann es doch 
wohl jetzt kaum mehr einem irgendwie begründeten Zweifel unterliegen, dass die 
Localisation gewisser primär entstehender Degenerationen einzig und allein durch 
das Betroffenwerden von zusammengehörigen Fasern und Zellen ganz bestimmter 
physiologischer Dignität und daher meist auch von gemeinsamer anatomischer 
Anordnung bedingt wird. Diese Thatsache wird erwiesen ebenso durch die sonst 
ganz unverständliche klinische Gesetzmässigkeit der betreffenden Krankheits- 
zustände, wie auch durch den directen anatomischen Nachweis von der Ueber- 
einstimmung der erkrankten Partien mit den aus sonstigen Erfahrungen sich 
ergebenden Abgrenzungen der einzelnen nervösen Systeme. 

Fragt man aber nach den Ursachen, durch welche eine so eigenthümliche 
Localisation eines Krankheitsprocesses hervorgerufen wird, so kennen wir bisher 
zwei hauptsächliche Momente, welche uns die ntelehung von primären System- 
erkrankungen verständlich machen. 

Der erste Moment ist in der eikenthämlichen Thatsache gegeben, dass 
eine ganze Reihe von bestimmten chemischen Stoffen ihre — sit venia verbo — 
toxicologische Affinität nur in Bezug auf ganz bestimmte Nervengebiete ent- 
falten. Jede specifische Giftwirkung, die wir kennen, beruht auf dieser merk- 
würdigen Thatsache, dass ein bestimmter chemischer Stoff auch nur für ein be- 
stimmtes Nervengebiet (ein bestimmtes „System‘) ein Gift sein kann, d. h. auf 
dieses Nervengebiet in abnormer Weise reizend oder lähmend einwirkt, während 
er für alle anderen Nervengebiete völlig oder fast völlig indifferent bleibt. Ob- 
gleich wir uns wohl jede, auch die acute, Giftwirkung von feinen materiellen Vor- 
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gängen in den Nervenzellen resp. Fasern begleitet denken müssen, so treten diese 
materiellen Vorgänge in sichtbarer, gröberer Form doch nur bei gewissen schweren 
acuten Vergiftungen (z. B. Phosphor u.a.) und ferner vor allem bei den chroni- 
schen Vergiftungen hervor. Hierbei wird schliesslich durch fortgesetzte, in 
gleichem Sinne wirkende toxische Einflüsse eine bestimmte nervöse Faser- und 
Zellengruppe zum völligen anatomischen Zerfall, zur Degeneration gebracht. Als 
das bestgekannte Beispiel einer toxischen Systemerkrankung ist die Bleilähmung 
zu nennen. Ausserdem geben aber vor allem die bei den Infectionskrankheiten 
im Körper auftretenden Toxine den Anlass zu mannigfachen nervösen Systemer- 
krankungen, wie sich sowohl aus dem genaueren Studium der sog. nervösen Nach- 
krankheiten nach acuten Infectionen als auch namentlich für die postsyphilitische 
Tabes dorsalis und Paralyse mit grösster Wahrscheinlichkeit nachweisen lässt. 

Die zweite Gruppe der Systemerkrankungen, auf welche ich im Folgenden 
etwas näher eingehen möchte, verdankt ihre Entstehung keinen von aussen kom- 
menden und in den Körper erst von aussen her eingedrungenen Schädlichkeiten. 
Ihr Entstehen ist vielmehr offenbar durch bestimmte, von Hause aus, d. h. con- 
genital gegebene besondere Verhältnisse der Körperbeschaffenheit begründet, d. h., 
präciser ausgedrückt, durch eine von vorn herein abnorme, widerstandsschwache 
Organisation gewisser bestimmter nervöser Systeme, durch welche letztere zu 
einem frühzeitigen Untergang von- Hause aus prädisponirt sind. Worin die letzten 
Ursachen dieser abnormen congenitalen Beanlagung eines oder einiger besonderer 
Fasersysteme zu suchen sind, darüber wissen wir nichts. Nur die Thatsache 
als solche steht fest, und zwar wird sie vor allem durch die klinische Beobach- 
tung des familiären und hereditären Auftretens dieser Systemerkrankungen 
bewiesen. Denn in der That lässt sich keine andere Annahme finden zur Er- 
klärung des im Gegensatz zu ihrer allgemeinen Seltenheit in einzelnen Familien, 
sowohl bei Geschwistern als auch bei Mitgliedern von mehreren Generationen 
vorkommenden gehäuften Auftretens aller derartigen Systemerkrankungen, als 
eben die in einzelnen Familien ausnahmsweise vorkommende congenitale abnorme 
Veranlagung eines oder mehrerer bestimmter Systeme. Hiedurch gewinnt man 
einen allgemeinen Gesichtspunkt, unter welchen eine ziemlich grosse Gruppe von 
an sich recht verschiedenartigen Krankheitsformen einheitlich zusammengefasst 
werden kann, eine Zusammenfassung, welche ihrerseits wiederum das Verständniss 
mancher klinischen Thatsache erleichtert. 

Gehen wir auf die einzelnen Formen der hereditären Systemerkran- 
kungen näher ein, so haben wir vor allem die grosse Gruppe derjenigen Krank- 
heitsformen ins Auge zu fassen, bei welchen vor allem die Pyramidenbahn 
oder einzelne Abschnitte derselben einer primären Degeneration verfallen. 
Freilich muss hierbei der Begriff der „Pyramidenbahn“ insofern erweitert werden, 
als man hierzu auch die vollkommenen gleichwerthigen motorischen Fasergebiete 
rechnet, welche zu den Gesichts-, Augen- und den von der Oblongata aus inner- 
virten Zungen- und Schlundmuskeln hinziehen. 

Die umfassendste Form einer primären. systematischen Degeneration der 
Pyramidenbahn stellt die sog. amyotrophische Lateralsclerose dar. Ob 
diese als hereditäre Systemerkrankung im obigen Sinne aufzufassen ist, kann 
nicht sicher behauptet werden. Immerhin sprechen nıanche Thatsachen zu Gunsten 
dieser Anschauung. So habe ich z. B. zwei Geschwister im Alter von ca. 
10 und 12 Jahren beobachtet, von denen das eine den Symptomencomplex der 
amyotr. Lateralsclerose mit Bulbärerscheinungen ganz ausgeprägt, das andere erst 
in beginnender Entwickelung darbot. Auch die verwandten Formen „reiner Bul- 
bärparalyse“ sind neuerdings wiederholt bei Kindern beobachtet worden. 
Die typische amyotr. Lateralsclerose kommt sowohl im jugendlichen, als auch im 
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vorgerückten Alter vor. Doch ist letzterer Umstand nicht ohne weiteres gegen 
die Annahme eines congenitalen Ursprungs zu verwerthen, da ja sonstige Er- 
fahrungen über sicher hereditäre Krankheiten uns lehren, dass die abnorme Ver- 
anlagung sich zuweilen auch erst in verhältnissmässig spätem Lebensalter geltend 
machen kann. 


In Betreff der spinalen Muskelatrophie ist die Bedeutung einer 
etwaigen hereditären Beanlagung bisher wenig betont worden, zumal da man 
früher ein zu grosses aetiologisches Gewicht auf körperliche Ueberanstrengungen 
legte. Doch zeigt eine vor kurzem von mir gemachte Beobachtung, dass auch 
die echte spinale Muskelatrophie hereditären Ursprungs sein kann. Diese Be- 
obachtung betrifft eine ausgedehnte Muskelatrophie an beiden Armen und den 
Rumpfmuskeln ohne Betheiligung der Beine. Die anatomische Untersuchung 
ergab stärksten Schwund der Ganzlienzellen in den Vorderhörnern des Halsmarks 
ohne wesentliche Betheiligung der Seitenstränge. Die Mutter dieses Patienten 
hatte ebenfalls an progressiver Muskelatrophbie gelitten! 


Verhältnissmässig wenig bekannt ist bisher die „reine Lateralsclerose“ 
d. h. die primäre Degeneration der Pyramidenbahnen ohne Betheiligung der 
grauen Vorderhörner, also des „zweiten motorischen Neurons“. Allein auch hier 
scheinen sich die beweisenden Beobachtungen allmählich zu vermehren. Ich selbst 
habe früher die Krankengeschichte zweier Brüder mit „spastischer Spinalpara- 
lyse“ veröffentlicht. Der eine dieser Brüder kam zur Section, und es fand sich 
eine primäre Degeneration in den Py S, ferner eine geringere Degeneration in 
den K} S nnd gewissen Gebieten der Goru'schen Stränge. Eine neue hierher 
gehörige Beobachtung kann ich jetzt mittheilen. Ein Kranker, der an einer 
spastischen Spinalparalyse, seit ca. 30 Jahren langsam progressiv, leidet, giebt 
mit Bestimmtheit an, dass sein Vater, die zwei Brüder des Vaters und der Gross- 
vater „denselben schlechten Gang“ gehabt und an derselben Krankheit gelitten 
haben. Aehnliche Beobachtungen hat BERNHARDT gemacht, und ich zweifle nicht 
mehr daran, dass man zu der Aufstellung einer besonderen Krankheitsform, der 
„hereditären spastischen Spinalparalyse“ berechtigt ist. Die Diagnose 
derselben wird sich selbstverständlich in erster Linie stets auf den Nachweis 
dor Heredität resp. Familiarität stützen. In klinischer Hinsicht ist namentlich 
der ungemein langsam progressive Verlauf des Leidens von Wichtig- 
keit. In anatomischer Hinsicht wissen wir bisher nur soviel, dass neben dem 
Py S auch KIS und die Goru'sche Stränge Veränderungen darbieten können. Klinisch 
ist diese Mitbetheiligung anderer Systeme bisher nicht sicher zu erkennen. Mir 
scheint es, als ob man besonders auf leichte Störungen der Temperatur-Empfin- 
dungen an den unteren Extremitäten zu achten habe. 


Auf die anderen Formen der primären Degenerationen im Gebiete der Pyra- 
midenbahn (neurotische Muskelatrophie und sog. Dystrophie) will 
ich nicht näher eingehen. Nur dies ist besonders hervorzuheben, dass die Ab- 
grenzung der einzelnen Formen, so wichtig sie auch für die Fortschritte unserer 
Erkenntniss gewesen ist, nicht zu weit getrieben werden darf. Dass zwischen 
den „rein myopathischen“ und den „spinalen“ Formen der progressiven Muskel- 
atrophie keine strenge und grundsätzliche Scheidung besteht, wird jetzt 
wohl von den meisten Neurologen zugegeben werden. Auch den einen Punkt 
möchte ich bier noch hervorheben, dass wir jetzt, wo die einzelnen Formen here- 
ditär-systematischer Erkrankung uns näher bekannt geworden sind, auch sehr 
wohl berechtigt sind, die zahlreich vorkommenden vereinzelten Fälle dieser 
Art den hereditären Fällen als vollkommen gleichartig an die Seite zu stellen. 
Die abnorme congenitale Veranlagung erscheint zuweilen eben nur in einem ein- 
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zigen Familiengliede.e Manchmal handelt es sich auch um einzelne Kinder, die 
überhaupt keine Geschwister haben. 

Die zuletzt erwähnten Verhältnisse habe ich insbesondere auch bei der letzten 
Form hereditärer Systemerkrankung, die ich erwähnen will, wiederholt festgestellt, 
bei der „hereditären Ataxie“ oder der sog. FRIEDREICH'schen Krankheit. 
Dass es sich hierbei um eine hereditäre Systemerkrankung handeln kann, ist 
jetzt wohl fast allgemein anerkannt. Allein gerade die „hereditäre Ataxie“ tritt 
nicht selten vereinzelt auf. Ich habe in den letzten Semestern in meiner Klinik 
vier vereinzelt aufgetretene Fälle von FRIEDREICEH’scher Ataxie zu beobachten 
gehabt. Derartige Fälle sind früher gewiss häufig undiagnostieirt und räthsel- 
haft geblieben. 

Schliesslich betone ich noch einmal, dass man neben der durchaus noth- 
wendigen Unterscheidung einzelner klinischer Formen doch die Zusammenge- 
hörigkeit verschiedener Formen unter einem höheren gemeinschaftlichen Gesichts- 
punkt nicht ausser Acht lassen soll. Nur so erreicht man den Standpunkt, auf 
welchem jede Abweichung vom „Typus“ nicht als etwas Unverständliches, son- 
dern durchaus Erklärliches erscheint — „erklärlich“ freilich nur bis zu einem 
gewissen Grade, da uns die tiefere Einsicht in das eigentliche Wesen aller dieser 
Processe noch völlig verborgen ist. Auch insofern muss die Trennung der 
einzelnen Formen nicht zu streng durchgeführt werden, als man „infantile“, 
„juvenile“ u. s. w. Formen nur bis zu gewissem Grade unterscheiden darf. Nach 
den bisherigen Erfahrungen kommt zuweilen die krankhafte Veranlagung eines 
Systems schon so früh zur Geltung, dass das betreffende System überhaupt gar- 
nicht zur vollständigen Entwickelung kommt: „Agenesie“ eines Systems. An- 
dererseits scheint es auch ganz wohl denkbar, dass die krankhafte Veranlagung 
erst im vorgerückten Lebensalter hervortritt. 

Discussion. Herr Bruns-Hannover zeigt im Anschluss an den Vortrag fünf 
Rückenmarkspräparate mit combinirten Strangdegenerationen, die von einem Falle 
sogenannter LirtrLe'scher Krankheit (diplegia spastica infantilis, angeborener all- 
gemeiner Muskelstarre) stammen. Es handelte sich um einen im Januar 1884 ge- 
borenen Knaben (ob am normalen Ende der Schwangerschaft?); die Mutter war zur Zeit 
der Geburt 48 Jahre alt, 5'/ Jahr älter als der Mann, und stand im 14. Jahre der 
Ehe. Zwei Jahre vorher ein Abort im 3. Monate. Die Geburt des Knaben dauerte. 
3 Tage, schon am ersten Tage floss das Wasser ab; schliesslich wurde der Kopf mit 
der Zange geholt, ein starker Dammriss trat ein. Asphyktisch war das Kind nicht 
— es bestand aber eine enorme Kopfgeschwulst.. Das Kind war von Geburt an 
sehr unruhig, schrie jede Nacht durch. Krämpfe sollen im ersten Jahre bestimmt 
nicht vorgekommen sein. Die Sprache lernte das Kind zunächst gut, das Gehen 
aber ging nur schlecht, die Füsse wurden ganz unsicher aufgesetzt, auch schienen 
Schwindelanfälle vorbanden zu sein. Im Bette bewegte es die Beine sicherer. 
Sitzen konnte es nie. Im 2. Jahre Brechdurchfall mit starkem Kräftever- 
fall. Danach raschere Verschlechterung. Ganz allmählich verlor sich die Sprache 
wieder, bis auf einige Worte, wie Papa und Mama. Die Arme und Beine wurden 
steif, Gehversuche konnten nicht mehr gemacht werden. Im Februar 1887, als 
der Knabe 3 Jahre und 1 Monat alt war, sah ihn Bruns zuerst. Es bestand 
als auffälligstes Symptom eine Starre aller vier Extremitäten. Die Füsse standen 
in Equinusstellung, die Beine ausgestreckt, die Oberschenkel stark addueirt und 
etwas nach innen rotirt, die Arme meist in Adduction, Beugung und Pronation 
wie bei cerebraler Hemiplegie. Diese Stellung war aber keine ganz constante, zu 
anderen Zeiten fand man wieder Beugestellung der Beine und Streckstellung der 
Arme. Wieder zu anderen Zeiten waren die Glieder auch schlaff, im Schlafe 
stets. Sobald man aber anfing, das Kind zu untersuchen, besonders es zu Gehver- 
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suchen aufstellte, trat sofort wieder hochgradige Starre ein. Jedesmal geschah 
das auch, wenn der Versuch gemacht wurde, die Patellarreflexe auszulösen, so dass 
trotz vielfacher Untersuchung ein deutliche Contraction des Quadriceps beim Be- 
klopfen der Patellarsehne nicht hervorgerufen werden konnte. Ebenso auch kein 
Achillesclonus. Gelähmt waren die Arme und Beine nicht; das Kind bewegte 
sie, allerdings steif und langsam und nicht gerade oft: war offenbar durch den 
Spasmus gehindert. Ob aber jede Parese fehlte, lässt sich nicht bestimmt sagen. 
In Armen und Beinen zeigten sich ab und an langsame, wie automatische, Be- 
wegungen, die in ihrer Art den Charakter der Athetose zeigten, aber nicht nur 
Hand und Fuss, sondern auch Arme und Beine betheiligten. Die Sensibilität 
war, soweit nachweisbar, ungestört. Die Sprache war auf einige Worte beschränkt, 
die langsam, in die Länge gezogen, ausgesprochen wurden; das Sprachverständniss 
war erhalten. Es bestand flimmernder, rotatorischer Nystagmus. Kein deutliches 
Schielen. Die Sehnerven blass. Trismus und Speichelfluss. In beiden Facialisge- 
bieten öfters krampfhafte Zusammenziehung der Muskulatur, die den Eindruck 
eines lang andauernden zwangsmässigen Lachens macht. Die Intelligenz ist ent- 
schieden besser, als es bei oberflächlicher Betrachtung den Anschein hat. Am 
Schädel keine Abnormitäten. 

Bruns hat den Knaben 1!/a Jahr beobachtet. Im Laufe dieser Zeit verlor 
sich die Sprache ganz bis auf ein unverständliches Lallen. Die Sehnerven wurden 
atrophisch, die Pupillen lichtstarr: ganz blind wurde der Knabe aber nicht. In 
Bezug auf Bewegungen und Starre der Extremitäten änderte sich nichts, und 
doch bestand zum Schluss wohl auch deutliche Parese: die Muskulatur der Beine 
wurde sehr atrophisch, fühlte sich vollkommen derb an und gab nur auf sehr 
starke galvanische und faradische Ströme eine Reaction. Qualitativ war diese 
normal. Die Empfindung für starke elektrische Ströme schien an den Beinen 
herabgesetzt. Einen deutlichen Patellarreflex zu erzielen war Bruns niemals im 
Stande. Die Intelligenz nabm ab. Ende Juli 1888, also als der Knabe 4'!h 
Jahre alt war, trat eine acute Verschlimmerung des Zustandes ein, jetzt zum 
ersten Male allgemeine epileptische Krämpfe, die sich zu einem status 
epilepticus steigerten, in dem am 2. August 1858 der Tod eintrat. 

Die Section ergab für das Gehirn folgenden Befund: alter, entfärbter, zum 
Theil bröckliger, zum Theil der Wand adhärirender Thrombus im sinus longitu- 
dinalis superior: dieser Thrombus setzt sich beiderseits fort in diejenigen venae 
cerebrales sup. (HExLe), die den Centralwindungen entsprechen. An diesen Stellen 
ist die Pia nur mit Substanzverlust von der Hirnrinde zu lösen und die Dura 
mit dem Schädel fest verwachsen. Beiderseits zeigt die weisse Markmasse der 
Hemisphären, entsprechend den Centralwindungen, den Schläfen- und Scheitel- 
lappen, diffuse gelbe bis röthliche Erweichungen, die offenbar mit dem Thrombus 
zusammenhängen und sich bei der Weichheit des ganzen Gehirns nicht scharf 
abgrenzen lassen. Die über den Erweichungsheerden liegende Rinde ist makro- 
skopisch normal. Hirnstamm und Rückenmark wurden in Müller gehärtet. Nach 
der Härtung zeigt sich auf Querschnitten im Rückenmarke eine starke Degene- 
ration der seitlichen Pyramiden und vielleicht der linken Vorderstrangpyramide, 
schwächere Degeneration im Gebiete der vorderen gemischten Seitenstrangzone, 
besonders im Gebiete des intermediären Bündels (LOEwENnTHAL). Ganz normal ist die 
Kleinhirnseitenstrangbahn. In den Hintersträngen sind der Gouu’sche und die 
Lissaver'schen Zonen deutlich degenerirt, die hintere Partie der Burvacu'schen 
Stränge etwas zweifelhaft, der vordere Theil dieser Stränge aber ganz normal. 
Die CLarkeE'schen Säulen waren ganz normal. Herr Prof. OrrexHeım hatte 
damals die Freundlichkeit, Theile des Rückenmarkes und Hirnstamnes zu unter- 
suchen, er fand neben den Strangdegenerationen auch noch diffuse entzündliche 
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Veränderungen frischerer Natur, besonders in den grauen Säulen und Kernen, sowie 
in den hinteren Wurzeln. Für eine genaue Beurtheilung dieser Dinge aber 
erklärte er speciell die Härtung des Hirnstammes als nicht genügend gelungen. 
Im ganzen ergab also die Section: alter Thrombus im Sinus longitudinalis, alte 
und zum Theil frischere Erweichungen in den Mittelpartien beider Hemisphären, 
combinirte Strangdegenerationen im Rückenmarke (Pyramidenbahnen, interme- 
diäres Bündel, Goru’sche Stränge, Lıissaver's Zonen), unbestimmte nicht syste- 
matische frische entzündliche Veränderungen. 

Der Fall ist wohl mit Sicherheit als ein solcher von allgemeiner Starre, 
Lirtue’scher Krankheit, aufzufassen. Anatomisch und vor allem klinisch ent- 
spricht er ganz diesem Bilde, besonders in der Art des sogenannten „mobile 
spasm.‘“, wie oben dargethan. Nystagmus und Sehnervenatrophie wird in diesen 
Fällen öfters erwähnt. Trophische und damit quantitativ elektrische Störungen 
in der Muskulatur sind neuerdings auch bei erwachsenen Hirnkranken zur Genüge 
gefunden worden, bei Hemiplegie der Kinder sind sie keine Seltenheit, eben 
so wenig bei der sogenannten spastischen Spinal-(Cerebral-)paralyse der Kinder, 
(s. z. B. FREUD, Zur Kenntniss der cerebralen Diplegieen im Kindesalter, Wien 
1893). Als Besonderheit ist es anzusehen, dass die Patellarreflexe nicht aus- 
zulösen waren, was Marre (Leçons sur les maladies de la moelle) in jedem Falle 
für einen Mangel in der Untersuchung hält, da er die Erhöhung der Sehnen- 
reflexe für ein nie fehlendes Symptom der allgemeinen Starre hält. Bruns giebt 
zu, dass man auch in diesem Falle eine Erhöhung der Sehnenreflexe hätte er- 
warten müssen; er glaubt, dass die Starre zum Theil ihre Auslösung ver- 
hindert habe (siehe oben), weist aber auch auf die Atrophie der Muskulatur und 
den Befund in den Hintersträngen des Rückenmarkes hin. 

Auch die LittLe’sche Aetiologie ist hier vorhanden — Schwergeburt und 
Zange. Man könnte allerdings zweifeln, ob man die Krankheit des Knaben als 
eine congenitale auffassen darf, da die Mutter den Beginn erst vom Brechdurch- 
fall in diesem Jahre rechnet, einer Krankheit, die gerade sehr geeignet ist, Sinus- 
thrombosen hervorzurufen. Doch weisen alle Autoren darauf hin, wie wenig sicher 
in diesen Fällen die Anamnese ist, da naturgemäss Störungen, z. B. im Gehen 
und im Sprechen, häufig erst dann bemerkt werden, wenn man die betreffenden 
Functionen erwartet, also im 2. Jahre. Auch konnte zunächst eine symptomen- 
lose Hirnstelle laedirt gewesen sein, und der Process allmählich erst sich auf 
die motorischen Regionen verbreitet haben. Immerhin hat das Kind nie sitzen 
können, was für die LırrLe’sche Krankheit sehr charakteristisch ist, und war 
auch psychisch nie ganz normal. Der Brechdurchfall kann dann einen neuen, 
acuten Schub der Krankheit veranlasst haben, eben so wie ein solcher im 5. Jahre 
wieder eintrat und unter schweren allgemeinen Hirnerscheinungen zum Tode 
führte; ein chronisch progressiver Verlauf, der für die acut einsetzenden Hirn- 
erkrankungen der Kinder im Gegensatz zu den gleichen Formen bei Erwachsenen 
häufig ist (s. JENDRASSIK und MaARrıE). Uebrigens hält Bruns eben so wie FREUD 
cine so scharfe Trennung der congenital bedingten Starre von den später er- 
worbenen spastisch-cerebralen Diplegieen, wie sie Marg durchführen will (L c.) 
— er nennt erstere Tabes dorsale spasmodique vrai, letztere etats tabeto-spas- 
modiques —: für nicht angängig, da zwischen beiden klinisch alle Uebergänge 
bestehen, und auch die anatomischen Befunde für beide dieselben sind. Aus 
diesem Grunde wäre es in der Sache gleich, wenn man im vorliegenden Falle 
den Beginn der Krankheit erst ins zweite Jahr (Brechdurchfall, Sinusthrombose) 
verlegen wollte. Was aber am meisten gegen diese Annahme spricht, ist die 
combinirte Strangerkrankung im Rückenmarke. Diese macht ganz den Eindruck 
einer Entwickelungshemmung, und ihre Beschränkung auf Theile der Hinter- 
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stränge, speciell der Goun’schen Stränge, der Pyramidenbahnen und auf Theile 
der vorderen gemischten Seitenstrangzone entspricht ungefähr der Markent- 
wickelung der einzelnen Systeme, wie man sie im 7.—8. Foetalmonate findet, 
wo diese Stränge noch marklos sind, während z. B. die Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen und die BurvachH'schen Stränge schon markweiss sind. B. hat genau 
dasselbe Querschnittsbild bei einem im 8. Monate todtgeborenen Kinde gesehen. 
(Siehe auch Frecusig: Leitungsbahnen, Tafel 8, Fig. 7.) Von der Hirnerkran- 
kung als secundäre Degeneration abhängig könnte man ja höchstens die Pyra- 
midendegeneration erklären, nicht aber z. B. die Degeneration der GoLu'schen 
Stränge. Ich halte also die Krankheit für eine congenital entstandene und 
chronisch progressiv verlaufene, 

Klinisch hat Bruns der Fall viel Kopfzerbrechen gemacht, da ihm damals 
(1887) das Krankheitsbild der congenitalen Starre kaum bekannt war. Wegen 
des Symptomencomplexes, der aus Nystagmus, Sehnervenatrophie, spastischen 
Paresen (?), Sprachstörung bestand, glaubte er zunächst, es mit einem Falle von 
multipler Sclerose im Kindesalter zu thun zu haben, und hat den Fall auch als 
solchen („Zur Pathologie der disseminirten Sclerose“, Berl. kl. Wochenschr. 1888. 
S. 90) publieirt. Die Section erwies diese Diagnose als falsch. Bruns hat sich 
nachträglich (Neurol. Centralblatt. 1889. S. 175 u. 309) Mühe gegeben, den Irr- 
thum zu corrigiren. Frevo (l. c.) erklärt auch die Fälle von PELIZAEUS und 
Narr (siehe genaue Angabe bei FRETD), die diese als multiple Sclerose be- 
schrieben haben, wie Bruns glaubt mit Recht, als zur spastischen Diplegie 
gehörig. Wie man sieht, kann aber der Irrthum sehr nahe liegen. Anatomische 
Beweise für das Vorkommen der multiplen Sclerose im frühen Kindesalter sind 
überhaupt noch nicht erbracht, auch von ScHÜLe nicht (s. Unger, Die disse- 
minirte Sclerose im Kindesalter. Als Bruns später nach Härtung in Müller 
die combinirte Systemerkrankung fand, glaubte er, da anch die Mutter von Un- 
sicherheit bei Gehversuchen gesprochen hatte, es könne sich vielleicht um here- 
ditäre Ataxie handeln; doch sprach dagegen, ganz abgesehen von klinischen 
Gründen, schon das Freibleiben der Kleinhirnseitenstrangbahn, die MARIE als 
den constantesten Befund bei dieser Krankheit angiebt. Die nach Bruns jetziger 
Annahme wichtigsten, zum Theil primären Befunde im Gehirn, glaubte Bruns 
damals für jüngeren Datums halten zu müssen, was sie nur zum Theil waren, 
und führte nur die letzten Krankheitssymptome, speciell die allgemeinen Convul- 
sionen, auf dieselben zurück. Erst weitere Erfahrungen und speciell das Studium 
der Arbeiten von Freup und Marie klärten ihn definitiv über den Fall auf. 

Herr Anton-Innsbruck hebt hervor, dass die neueren Ergebnisse über die 
hereditären und congenitalen Systemerkrankungen mit helfen, die Systemerkran- 
kungen cerebralen und spinalen Ursprungs zu sondern. Als anatomisches Kri- 
terium kann zur Unterscheidung von acquirirten und congenitalen Erkrankungen 
wohl häufig das Verhalten und die Formirung der benachbarten Systeme gelten, 
welche bei congenitalen Defecten sich viel mehr verändern, als bei erworbenen. 

Die Gehirnverletzungen bei der Geburt seien wohl häufig nicht zufällig, 
sondern auf hereditären Erkrankungen, z. B. Hydroceph., basirend. 

Herr Münzer-Prag hatte Gelegenheit, auf der Klinik des Prof. v. JakscH 
einen Kranken zu beobachten, welcher einen hochgradigen Hydrocepbalus und 
ausgesprochene spastische Paralyse der unteren Extremitäten zeigte. Der Patient 
gab an, er wäre zwar von Kindheit an viel schlechter gegangen als seine 
Altersgenossen, konnte aber sehr wohl ein Gewerbe erlernen und ging seiner 
Beschäftigung bis ins 54. Lebensjahr nach. Erst um diese Zeit seien seine 
Beine schwächer und schwächer und gleichzeitig mehr und mehr steif geworden, 
bis er schliesslich fast vollständig ans Bett gefesselt war. Der Kranke zeigte 
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keinerlei weitere Störung, hatte eine vollkommen normale Intelligenz und gab 
stärkeres Potatorium zu. 

An der Hand dieses Falles weist Münzer darauf hin, dass unter gewissen 
Umständen Erkrankungen vorkommen können, bei denen es schwierig sein dürfte, 
zu entscheiden, ob die Erkrankung irgend eines Systems eingetreten sei in Folge 
einer von vorn herein schwächeren Veranlagung desselben oder als Erkrankung 
für sich aufzufassen sein wird. 

Herr Menner-Berlin: Bei aller Anerkennung der von dem Herrn Vortragenden 
vorgebrachten Thatsachen ist doch nicht zu vergessen, dass auch Krankheiten, 
welche nicht als Systemerkrankungen zu betrachten sind, hereditär oder con- 
genital vorkommen. 

Dahin gehört die multiple Sclerose, von welcher ich zwei klinisch typische 
Fälle bei zwei Schwestern im jugendlichen Alter behandelte. 

Ferner ist als hereditäres Moment die hereditäre Syphilis nicht ausser Acht 
zu lassen. Ich behandle zur Zeit einen 35-jährigen Mann, welcher das typische 
Bild jener Krankheit bietet, die als spastische Spinalparalyse bezeichnet wird. 

Die Krankheitserscheinungen begannen hier nach dem 6. Lebensjahre deut- 
lich zu werden, die Ursache ist zu suchen in der Lues des Vaters, welche bei 
der Conception der Mutter, die ebenfalls luetisch wurde, bestand. 

Herr Bruns erwähnt, dass anatomische Beweise für eine multiple Sclerose im 
Kindesalter bis jetzt nicht vorlägen. Auch der Scntue’sche Fall entspricht nicht 
der multiplen Sclerose. In einem Falle Wesrpruan'’s fand sich nachher ein 
Tumor. Bruns selbst hat den vorher beschriebenen Fall klinisch irrthünlich 
als multiple Sclerose beschrieben. 

Herr v. SrRÜMPELL erwidert: Die Diagnose der multiplen Sclerose im Kindes- 
alter muss mit grosser Vorsicht gestellt werden. Insbesondere bei den bei 
Geschwistern beschriebenen Fällen ist die Diagnose noch niemals durch die 
anatomische Untersuchung bestätigt worden. Im übrigen ist aber selbstver- 
ständlich zuzugeben, dass auch hereditäre nervöse Erkrankungen vorkommen, 
die nicht Systemerkrankungen sind. 


4 Herr v. Moxakow-Zürich: Zur Lehre von den secundären Degeners- 
tionen im Gehirn. 


Der Vortragende bespricht unter Zugrundelegung des anatom. Operationser- 
folges nach Abtragung einer ganzen Grosshirnhemisphäre beim Hund die rer- 
schiedenen Formen, in denen die secundären Veränderungen im Centralnervensysten 
sich präsentiren können. Folgende Formen müssen unterschieden werden: 1. Totale 
secundäre Degeneration der Faser, 2. totale secundäre Degeneration der Ganglien- 
zelle, 3. secundäre Degeneration der Grundsubstanz (Endbäumchen), 4. einfache 
secundäre Atrophie der Nervenfaser, 5. einfache secundäre Atrophie der Gan- 
glienzelle.. Dabei sind Uebergangsformen zu beobachten. Der Zeitmoment, die 
feinere Art der Verknüpfung der durch Läsion unterbrochenen Fasern mit der 
grauen Substanz, resp. Vorhandensein von sogenannten Collateralen sind für die 
Bildung der speciellen Entartungsform von grosser Bedeutung. Jedenfalls be- 
schränken sich die secundären Veränderungen nicht auf das durch die Läsion 
unterbrochene Neuron, welches namentlich cellulifugal (aber auch cellulipetal) 
entartet, sondern dehnen sich unter gewissen, noch näher zu erforschenden Be- 
dingungen auch auf andere, an das durchtrennte sich direct anschliessende und 
von diesem abhängende Neurone aus (Atrophie zweiter Ordnung). Das Verhalten 
speciell des Bindearmes, einzelner Abschnitte der Schleife u. s. w., die nach Ab- 
tragung einer Hemisphäre das Bild einfacher Atrophie (ohne Structurveränderungen) 
darbieten, während die ganze innere Kapsel der operirten Seite völlig degenerirt 
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und nicht eine einzige markhaltige Nervenfaser behält, dieses Verbalten spricht 
mit Nothwendigkeit für ein allmähliches Uebergreifen secundärer Veränderungen 
über das primär lädirte Neuron hinaus. Die verschiedenen dabei in Frage kom- 
menden Möglichkeiten werden durch ein Schema erklärt, und die verschiedenen 
Formen der secundären Entartung an mikroskopischen Schaittpräparaten demon- 
strirt. Unter letzteren sind folgende zu berücksichtigen: 1. secundäre, nicht 
vollständig abgelaufene, fortgeleitete Degeneration des äusseren Sehhügelkerns nach 
alter Defectbildung im Occipito-Temporallappen beim Menschen; 2. Schnittpräparate 
vom Hund mit einer Hemisphäre mit einfacher Atrophie der Haubenstrahlung; 
3. Schnittpräparate vom menschlichen Gehirn mit alter abgelaufener secundärer 
Degeneration des ganzen Sehhügels bei einem periencephal. Defect im Parieto- 
Occipitallappen, wo die Haubenstrahlung und der Bindearm einfache Atrophie 
der Fasern verrathen. Zum Schluss weist der Vortragende auf die Nothwendigkeit 
hin, beim Studium üder das Centralnervensystem die experimentelle anatomische 
und pathologisch-anatomische Methode mit der Gorer'schen zu verknüpfen. Beide 
Methoden müssen sich ergänzen. 


Discussion. Herr v. SrkümreELı-Erlangen: Die Uebertragung secundärer 
Atrophien auch auf andere Neuronen scheint besonders auch bei der „cerebralen“ 
Muskelatrophie sehr deutlich hervorzutreten. Bei einem Herd in der inneren 
Kapsel treten ja bekanntlich nicht selten Muskelatrophien auf. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Menper-Berlin. 
Anwesend 26 Herren. 


5. Herr G. Anton-Innsbruck. Ueber die Betheiligung der bäsalen Gehirn- 
ganglien bei Bewegungsstörungen insbesondere bei der Chorea; mit Demon- 
strationen von Gehirnschnitten. 


Huber Cassian, 9-jähriger Bauernsohn aus Eben in Tirol. 

Der Vater und alle Geschwister haben auffällig grosse Köpfe; zwei Onkel 
von mütterlicher Seite litten an schweren epileptischen Anfällen. Zwei Geschwister 
starben frühzeitig an Fraisen, der älteste Bruder im 6. Jahre, er litt an ähn- 
lichen Zuständen wie unser Patient. Letzterer überstand im Alter von 9 Monaten 
Scharlach. Eine Woche später trat über Nacht allgemeine Unruhe auf, so dass 
er nicht mehr sitzen konnte. Während der ersten Woche war die Unruhe am 
grössten, hat sich seither ein wenig gebessert. 

Im 2. Lebensjahre lernte er sprechen, die geistige Entwickelung schien nicht 
merklich gestört. Der Patient wurde am 12. Februar 1892 der Innsbrucker 
Nervenabtheilung übergeben. Er zeigte allgemeine lebhafte Bewegungsunruhe, 
besonders beim Versuche, irgend eine willkürliche Bewegung auszuführen. Diese 
Unruhe hörte im Schlafe auf. 

Er konnte daher wachend nicht sitzen, nicht gehen; mit grosser Anstrengung 
und gegen allerlei schleudernde, zuckende Bewegungen ankämpfend, konnte er 
grössere Gegenstände ergreifen, aber nicht ruhig halten. Je psychischer die ver- 
langte Bewegung war, d. h. je mehr Uebung und Ueberlegung dazu gehört, 
wie Schreiben, Zeichnen, Geldzählen u. s. w., desto grösser wurde die allgemeine 
Unruhe. Kauen und Schlucken gingen relativ am besten, doch langsam vor sich. 
Der Knabe sprach verständlich, mit gutem Wortsatze; die Sprechweise aber war ab- 
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gerissen, er sprach in Stössen, pausirte oft mitten im Satze, selbst mitten im 
Worte, die richtige Eintheilung der Athembewegungen fehlte dabei. Auffällig 
war, dass viele willkürliche und automatische Bewegungen sich hinter einander 
zweimal, auch öfter wiederholten ; auch beim Sprechen Öfteres Wiederholen der Worte. 
Die mimischen Bewegungen im Gesichtsbereiche waren sehr lebhafte, d. h. sehr 
ausgiebig und wechselnd. Willkürlich konnte er gewisse Bewegungen daselbst 
gar nicht zu Stande bringen, z. B. Pfeifen, Blasen, Fischmundstellung; es schoben 
sich gewissermaassen andere Bewegungsimpulse dazwischen, so dass er über den 
Anfang nicht hinauskam. 

Die vergebens und mit bedeutender Anstrengung angestrebte Bewegung 
trat mitunter nach einigen Minuten als ungewollte automatische Bewegung ein. 

Keine Gruppe der Willkürmuskeln war ganz verschont; am stärksten waren 
die Extremitätenmuskeln betroffen, besonders an Händen und Füssen. An letzteren 
kam es häufig zu bizarren Stellungen und athetorischen Ueberstreckungen. 

Die linke Körperhälfte schien um geringes weniger afficirt. Die grossen 
Zehen, besonders die rechte, waren in permanenter, fast rechtwinkeliger Ueber- 
streckung. Der Tonus der Muskeln war nicht merklich verändert, die Passivbe- 
wegungen konnten ohne abnormen Widerstand vorgenommen werden. 

Die Muskulatur des ganzen Körpers war auffällig gut entwickelt. 

Der Knabe zeigte, was Intelligenz und Gemüth betrifft, keine auffälligen 
Defecte; hatte gutes Verständniss für seine Lebenslage und zutreffendes Urtheil 
gegenüber der Umgebung. Wie es öfter bei derartigen Kranken zu beobachten 
ist, war seine Stimmung durch diesen bedauernswerthen Zustand nicht alterirt, 
eher euphorisch. 

Die automatischen Mitbewegungen ermüdeten den Kranken wenig, dagegen 
brachte ihn die Anstrengung auf isolirte Willkürbewegungen in Schweiss und 
rasche Ermüdung. Aufmerksamkeit, Befangenheit, auch leichte tactile Reize 
vermehrten die Unruhe beträchtlich. 

Dieses Krankheitsbild will ich im Sinne S. Freuv's als allgemeine Chorea 
bezeichnen; damit soll jedoch nicht eine scharfe Abgrenzung gegen Myoklonie 
u. s. w. verstanden werden. Der Knabe starb leider nach wenigen Tagen an 
einer zweiten schweren Scarlatina. 

Gestatten Sie, dass ich, entsprechend der Kürze des Beisammenseins, auch 
den Gehirnbefund (Prof. Pommer) in kurzem skizzire. 

Das Gehirn war leicht asymmetrisch, die linke Hemisphäre überragte nach 
vorn 1,5 cm. 

Die Meningen schienen an der Convexität schwer ablösbar. Beiderseits 
Hydrocephalus internus mit starken Verdickungen des Ependyms. Das Gehirn 
war allgemein hyperämisch (agonale Asphyxie, Scarlatina mit Diphtherie). 

Linkes Gehirn: An Querschnitten C. vom Knie der inneren Kapsel an- 
gefangen, zeigt das letzte Glied des Linsenkernes eine weisse Narbe; stellenweise 
unterbrochen von klumpigen Resten von grauer Substanz dieses Ganglions. 

Nach unten, gegen die Substantia perforata und gegen den Schläfenlappen 
zu, nimmt die Zerklüftung der grauen Substanz ab. 

Nach rückwärts reicht sie bis zum Ende des äusseren Linsenkerngliedes. 

Der weisse markige Fleck im Linsenkerne enthält zahlreiche Nervenfasern, 
wie durch die verschiendenen Färbereactionen nachgewiesen werden konnte, aber 
auch viel Bindegewebe. 

Die Gefässe scheinen weit; von Blutaustritten ist nichts nachweissbar. 

Die rechte Hemisphäre wurde in mikroskopische Horizontalschnitte 
zerlegt. Diese illustriren eine gleiche oder fast gleiche umschriebene Verände- 
rung im äussersten Gliede des Linsenkernes. Auch hier klumpiger Zerfall der 
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grauen Substanz vom mittleren Drittel dieses Ganglions an nach rückwärts. Da- 
zwischen geschoben narbiges Gewebe, welches markhaltige Nervenfasern nachweisen 
lässt. Dieser Herd ist, wie Sie sehen, ein deutlich begrenzter. Die Capsula in- 
terna blieb beiderseits unversehrt. 

An mikroskopischen Durchschnitten nach abwärts in der medulla oblongata, 
im Hals-, Dorsal- und Lendenmarke konnten keine Veränderungen wahrgenom- 
men werden. Ebensowenig an den Schnitten durch die Parietalregion der Ge- 
hirnoberfläche. 

Kurze Epikrise: 

Die vorgefundenen symmetrischen oder fast symmetrischen Narben im dritten 
Linsenkerngliede sind als Reste einer längst abgelaufenen seinerzeitigen sym- 
metrischen Erweichung anzusehen; im Gebiete der Arter. cerebri media und zwar 
der mittleren Linsenkernarterie. Es ist nicht anzunehmen, dass durch symme- 
trische Embolie der Process vermittelt wurde, sondern derselbe scheint durch all- 
gemeine Circulationsstörungen entstanden; vielleicht war Thrombose der dazu ge- 
hörigen Venen der Ausgangspunkt, und die Erweichung nach Art eines Infarctes 
entstanden. 

Der Befund von markhaltigen Nervenfasern an dieser Stelle ist wohl da- 
durch zu erklären, dass die Erkrankung im 1. Lebensjahre erfolgte, zu einer Zeit, 
wo das Wachsthum des Gehirns noch nicht abgeschlossen, und wo benachbarte 
Bestandtheile im Centralnervensystem einfach nach der Stelle verminderten Wachs- 
thumswiderstandes nachrücken können. 

Für einen innigen Bezug der Narben mit der allgemeinen Chorea sprechen 
nicht nur in der Litteratur vorhandene Obductionsbefunde, sondern in diesem 
Falle der Umstand, dass sowohl die Chorea beiderseits, als auch die Narben 
symmetrisch waren; letztere waren der einzige prägnante Befund. 

Als Gegenstück hierzu seien kurz die klinischen und anatomischen Be- 
funde bei einem anderen Patienten skizzirt; dessen ausführliche Krankengeschichte 
ich schon in der Zeitschrift für Heilkunde (Band XIV, Heft IV) wiedergab. 

Ein 65-jähriger Buchhalter, der plötzlich an Schwindelzuständen erkrankte 
und durch mehrere Wochen das Bild einer hallucinatorischen Verworrenheit darbot. 

Derselbe litt, anschliessend an diese Attacke, an homonymer Hemianopsie 
nach links, an Verlust der Muskel- und Bewegungsempfindungen linkerseits, auf 
derselben Seite bestand bedeutende Herabsetzung der cutanen Sensibilität. An 
diesem Kranken konnte ich nun, wie an zwei ähnlich afficirten, constatiren, dass 
— obwohl eine Muskellähmung ausschliessbar — er oft Stunden lang keine 
Spontanbewegungen zeigte. Auch beim Anrufen reagirte er nur wenig mit Be- 
wegungsäusserungen, die linke Körperhälfte verblieb oft ruhig wie ein Anhängsel; 
dies selbst bei den gewöhnlichen Bewegungsleistungen, bei denen beide Körper- 
hälften sich betheiligen wie: Bettdecke heben, Essen, Kleider anziehen, Gesticu- 
liren u. 8. w. 

Dieser Kranke starb an Carcinoma des Oesophagus. 

' Auch hier will ich den Gehirnbefund (Prof. Korısko) nur in der Skizze 
wiedergeben und dann demonstriren. 

Im rechten Gehirn war die hintere Gehirnarterie thrombotisch verlegt. Es 
war das ganze Rinden- und Markgebiet des Cuneus erweicht, ebenso ein Theil 
des Calcar avis. 

Weiterhin waren die zwei hinteren Drittel des Thalamus opticus sammt 
den Corpor. geniculatum intern. et extern. in eine Lücke verwandelt. 

An den hier demonstrirten Horizontaldurchschnitten durch das ganze rechte 
Gehirn sehen Sie, m. H., auch vom hintersten Abschnitte der Capsula interna an 
nach dem Hinterhauptslappen und Schläfenlappen hin eine intracerebral degenerirte 
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Zone als 3 mm breiten lichten Streifen, von den übrigen dunkel getärbten (nach 
Par) Markmassen sich abheben. 

Auch das hinterste Ende vom Putamen des Linsenkernes zeigte auf 
allen Schnitten makroskopisch und mikroskopisch ein ca. linsengrosses um- 
schriebenes Erweichungsgebiet. 

Die motorischen Bahnen blieben intact, und demgemäss konnten wir auch 
in der Medulla oblongata keine Degenerationsspuren und keine Asymmetrien an 
den Pyramidenbahnen constatiren. 

Kurze Schlussbemerkungen: 

Die hier kurz geschilderten klinischen Bilder wiesen entschiedene Gegen- 
sätze auf: 

Im 1. Falle regte ein Willensimpuls eine Unzahl von lebhaften ausgiebigen 
Bewegungen an; ein tactiler Reiz, gesteigerte Aufmerksamkeit oder Befangen- 
heit und andere Affecte erzielten dieselbe Wirkung. 

Im 2. Falle war auffällige Reducirung der Bewegungen, sowohl der spon- 
tanen, als der automatischen Mitbewegungen. 

Im 1. Falle waren zu viel, im 2. Falle zu wenig Bewegungen angeregt. 

Diesen Gegensätzen in den klinischen Erscheinungen entsprechen auch 
prägnant verschiedene Befunde: 

Die Folgen von Linsenkernläsion einerseits und von Sehhügelerweichung 
andererseits waren hier fast experimentell gegenüber gestellt; während die moto- 
rische Bahn, i. e. die Pyramidenbahn, bei beiden sicher intact war. Mit der 
Linsenkernläsion war eine Hemmung und Anordnung der Bewegungen in Weg- 
fall gekommen; mit der Sehhügelerweichung scheint die Anregung der Bewegungen 
vermindert worden zu sein. Letzteres soll noch kurz durch ein Beispiel belegt 
werden. 

Unter den physiologischen Bewegungen, welche den choreatischen Mit- 
bewegungen principiell nahe stehen, kann ich wohl die mimischen im Ge- 
sichtsbereiche nennen. 

Sie sind automatische, ohne, selbst gegen den Willen, mitspielende Be- 
wegungen, welche andere Bewegungen begleiten, mit denen sie oft in gar keinem 
zweckmässigen Bezuge stehen. 

Die Erfahrung lehrt auch, dass die mimischen und die willkürlichen Be- 
wegungen im Facialisgebiete klinisch sich verschieden verhalten. 

Nun wissen wir seit den Untersuchungen NOTHNAGEL’S, BECHTEBREW’S U. a., 
dass mit der Läsion des Sehhügels die Anregungen zu den mimischen Mit- 
bewegungen in Wegfall kommen können; also wieder das Gegentheil von dem, 
was wir bei Chorea und den ihr nahestehenden Erkrankungen constatiren können. 

Es würde nicht schwer fallen, mit den in der Litteratur niedergelegten Be- 
obachtungen noch zu belegen, wie contrastirend die Erscheinungen sind, welche 
durch reine Sehhügelläsion einerseits und Linsenkernläsion andererseits ausgelöst 
werden. 

Die zwei hier demonstrirten Fälle lenken also auch die Aufmerksamkeit auf 
einen Factor für Vollzug geordneter Bewegungen, auf das Zusammenwirken 
der grossen basalen Ganglien, welche ja in reichlicher, wenn auch noch 
nicht durchschaubarer anatomischer Verbindung stehen. Dieses Zusammenspiel 
muss ungestört vor sich gelien, wenn einerseits die Anregung und andererseits 
die Anordnung und Hemmung der Bewegungen ungestört bleiben soll. 

Es scheinen also auch diese Thatsachen dafür zu sprechen, dass wir hier 
ein complicirtes Reflexfeld vor uns haben, und dass die zahlreichen Fälle von 
Reflexchorea nach peripheren Reizen denen genetisch nahestehen, welche bei 
Läsionen der Basalganglien ausgelöst werden. 
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Ich kann dabei nicht unterdrücken, zu erwähnen, wie häufig es mir gelang, 
bei Tic convulsif durch Druck oder Application der Elektrode auf den dazu 
gehörigen sensiblen Nerven (z. B. d. Nerv. V.) diese Zuckungen wenigstens vor- 
übergehend zu coupiren, und dass man bei der Behandlung dieser Bewegungs- 
stöürungen auf das ganze Reflexsystem Bedacht zu nehmen hat. 

Wenn nun die Frage gestellt wird: ob demnach die Chorea localisirbar 
und immer an Läsionen des äusseren Linsenkerrgebietes gebunden ist, so kann 
ich nur antworten, dass ich diesen Schluss nicht ziehe und diese Meinung nicht 
hege. Für so complicirte Functionen und Functionsstörungen kann man im 
Centralnervensystem überhaupt nicht so umschrieben localisiren. 

Es scheint vielmehr auf die Relation anzukommen zwischen den beiden 
Systemen, welche Bewegungen anzuregen und welche Bewegungen schliesslich 
auszulösen haben. 

Diese richtige Relation kann theoretisch überall durch locale Ursachen ge- 
stört werden, wo diese beiden Systeme durch graue Substanz in Verbindung 
treten, also an der Gehirnoberfläche, in den basalen Ganglien und im Rücken- 
marke. Wohl aber scheinen die basalen Gehirnganglien für diese Erkrankungen 
die prädestinirtesten Gebilde im Centralnervensysteme zu sein; dabei ist auch mit 
der Thatsache zu rechnen, dass diese Ganglien dem directen Anprall des Blut- 
stromes aus den Carotiden besonders exponirt sind, dass sie dem grossen Gefäss- 
baume an der Hirnbasis aufliegen und durch dünne Endarterien von da aus 
versorgt werden; letzterer Umstand ermöglicht ja auch leichtere Ernährungs- 
störungen, welche durch Verschluss der Venen nach Gowers bedingt warden. 


Zum Schlusse giebt Herr v. Monaxow-Zürich Demonstrationen zu seinem 
am Vormittage dieses Tages gehaltenen Vortrage. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags von 9—1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Buum-Erlangen. 


6. Herr E. Menper-Berlin: Ueber Epilepsia tarda. 


Ueber die klinischen Thatsachen, welche die Epilepsie, die erst in späteren 
Lebensdecennien beginnt, betreffen, herrscht unter den Autoren vielfacher Dissens. 
Vortragender hat deswegen, sein eigenes Krankenmaterial zu Grunde legend, 
versucht, die Widersprüche aufzuklären. Er verfügt über 904 Fälle: 555 beim 
männlichen, 349 beim weiblichen Geschlecht. 

Es zeigt sich bei der Eintheilung dieser Fälle nach dem Entstehungsalter, 
dass Epilepsie noch verhältnissmässig häufig im Alter von 30—40 Jahren aus- 
bricht, und dass man mit Rücksicht auf das seltene Auftreten nach dem 
40. Lebensjahre erst dann von einer Epilepsia tarda sprechen sollte, im Gegen- 
satz zu DELANEFF, welcher die Epilepsia tarda schon mit dem 30. Lebensjahre 
beginnen lässt. 

Der Vortragende hat bei seiner Statistik nur die genuine Epilepsie be- 
rücksichtigt, speciell auch die Intoxicationsepilepsie ausgeschlossen. Beiläufig 
bemerkt er, dass nach seiner Statistik, wie einer anderen von TERESKIEWICZ aus 
der Charité in Berlin, beim männlichen Geschlecht in allen Lebensaltern die 
Epilepsie häufiger auftritt, als beim weiblichen (bei ihm 555 männliche, 349 weib- 
liche, bei Terosvıcwicz 293 männliche, 161 weibliche). 

Die Fälle im Alter von 40 Jahren und darüber sind im ganzen 53 (38 männ- 
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liche, 15 weibliche). Der im spätesten Alter auftretende Fall betrifft eine Frau 
von 63 Jahren. Die späte Epilepsie kommt beim männlichen Geschlecht absolut 
und relativ häufiger vor, als beim weiblichen (von Gesammtzahl der Männer 6,8, 
von der der Frauen 4,3/0). Die Angaben, dass bei der späten Epilepsie die 
hereditäre Anlage keine oder unwesentliche Rolle spielt (ECCHEVERRIA, REYNOLDS, 
NOTHNAGEL) ist unrichtig. Vortragender konnte mit Sicherheit noch in !/s aller 
Fälle hereditäre Anlage nachweisen. Die Aetiologie ist im übrigen ebenso dunkel 
für die Epilepsia tarda, wie für die im jugendlichen Alter. Psychische Momente, 
plötzlicher Schreck besonders, spielen gewiss eine Rolle, ebenso Traumen. 


In einem Falle sah Vortragender die Epilepsie nach 4-maliger Einspritzung 
ins Ohr bei einem 58-jährigen Manne, in einem anderen Fall bei einem 40-jäh- 
rigen Manne unmittelbar nach Ausbrennen der Nase ihren Beginn nehmen. 

Der Verlauf der Epilepsia tarda ist, wie in sehr vielen Fällen der Epilepsie 
in der Jugend, ein progredienter, d. h. Zunehmen der Häufigkeit der Anfälle mit 
Abschwächung der psychischen Functionen. 

Verhältnissmässig häufig ist jedoch der Verlauf ein milder, d. h. die Anfälle 
treten nur in längeren Zwischenräumen (1 Jahr und darüber hinaus) auf. Häufig 
gehen dem Ausbruch der Epilepsie Jahre lang andere Beschwerden voraus (Migräne, 
Darmkatarrhe, Herzbeklemmungen) ; zuweilen zeigt sich, dass der Epilepsia tarda 
schon im Kindesalter ein oder zwei epileptische Anfälle vorausgegangen sind, 
dann aber die Krankheit 3—4 Decennien latent war. 

Syphilis ist nicht als Ursache der Epilepsia tarda zu betrachten (im Gegen- 
satz zu SELIGMÜLLER), Die syphilitische Epilepsie ist völlig von der genuinen 
zu trennen. Menstruation, Gravidität, Puerperium, Menopause haben keinen 
nennenswerthen Einfluss (kaum je einen günstigen auf die Heilung der Epilepsie); 
in einem Fall sah Vortragender die Epilepsie nach einer schweren Entbindung 
bei einer 42-jährigen Frau ausbrechen. 

Wenn auch psychische Krankheiten im Anschluss an Epilepsia tarda vor- 
kommen, bei welchen sich öfter eine Abschwächung der geistigen Functionen 
zeigt, so kann man doch im allgemeinen als Regel aufstellen, dass die Epilepsia 
tarda nicht in dem Grade die geistigen Functionen beeinträchtigt, wie die Epi- 
lepsie des jugendlichen Alters. 

Im allgemeinen ist also die Epilepsia tarda eine verhältnissmässig milde 
Form der Epilepsie. 

Fälle von Heilung und andere von erheblicher Besserung der Epilepsia tarda 
hat Vortragender ebenfalls beobachtet. 

Für die Therapie der Epilepsia tarda giebt es besondere Grundsätze nicht. 


Disscussion. Herr EurLengurc-Berlin: Unter den aetiologischen oder 
wenigstens occasionellen Momenten tardiärer Epilepsie sind abnorme sexuelle Er- 
regungen, namentlich habituelle Ausübung des Coitus reservatus in einzelnen 
Fällen zu erwähnen. Ich behandle noch jetzt einen 42-jährigen Mann, bei dem 
diese Aetiologie sehr ausgesprochen, eine hereditäre Veranlagung nicht bestimmt 
nachweisbar ist, und bei dem nach erfolgter Remedur in geschlechtlicher Hin- 
sicht die Anfälle vorläufig weggeblieben sind. — Dass einzelne Autoren die 
Epilepsie bei Weibern für ebenso häufig erklärten wie bei Männern, ist wohl auf 
die früher häufigere Verwechslung hysterischer Anfälle mit epileptischen zurück- 
zuführen. 

Herr Moeuı-Lichtenberg glaubt, dass für die Aufnahme in Krankenhäuser 
auch der Umstand maassgebend sei, dass das männliche Geschlecht häufiger 
ausserhalb der Häuslichkeit Anfällen ausgesetzt sei und daher häufiger ins 
Krankenhaus gebracht werde. Dies gelte auch für die entlassenen Kranken, und 
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daher könne die Aufnahmeziffer von Kranken in Anstalten nicht ohne weiteres als 
Ausdruck des wirklichen Verhältnisses betrachtet werden. 

Herr SommEr-Würzburg bezieht sich auf die von MENDEL besonders betonte 
Thatsache, dass bei den Fällen von Epilepsia tarda die Verblödung, welche der 
im jugendlichen Alter ausbrechenden Epilepsie ziemlich regelmässig folgt, fast 
immer ausbleibt. SommeR theilt einen Fall mit, in dem bei einem Manne ca. 
im 40. Jahre zuerst eine kurz dauernde, tobsüchtige Erregung ausbrach, welcher 
später mehrfache Perioden von epileptischen Anfällen mit tagelanger Geistes- 
störung folgten. Sommerer betont, dass hier, nachdem auf epileptischer Basis 
schon ungefähr 15-mal acute Geistesstörung aufgetreten ist, doch nach ca. 10 Jahren 
jede fortschreitende Verblödung ausgeblieben ist. 

Herr Ream-Blankenburg sah bei einem Mitte der 20er Jahre stehenden 
Kaufmann Epilepsie (tarda?) nach heftigem Schrecken auftreten, indem er Schiff- 
bruch erlitt und beinahe ertrunken wäre. Hier trat sehr bald Verblödung auf. 
Bei einem Mädchen im Anfang der 20er Jahre mit typischer Epilepsie trat ein 
deutlicher Anfall auf, trotzdem sie so tief chloroformirt war, dass die Muskeln 
nicht durch Willensimpulse zu innerviren waren. Beim und nach dem Erwachen 
benahm sie sich wie sonst nach Anfällen und war sich auch bewusst, dass ein 
Anfall dagewesen sei. Dieser Fall wirft ein eigenthümliches Licht auf die 
Bromtherapie. 

Herr Menper-Berlin: Dass der Coitus reservatus gelegentlich eine Ursache 
des epileptischen Anfalles sein kann, ist wohl zu glauben, übrigens ist es auch 
der normale Coitus zuweilen. 

Die Zahlen der Charité haben gewiss aus den von Herrn MorLı angeführten 
Gründen manches Bedenkliche; meine Zahlen unterliegen nicht den für dieses 
Krankenhaus geltend gemachten Bedenken; ich glaube, dass nicht 10 unter den 
904 Fällen wegen Hülflosigkeit u. s. w. der Polizei in die Hände gefallen sind. 


7. Herr Sommer-Würzburg: Anatomischer Befund bei einer mit allge- 
meinem Spasmus, klonischen Zuckungen und Ineoordination einhergehenden 
Nervenkrankheit sul generis. 


Vortragender schildert zunächst ausführlich das Krankheitsbild bei der 
Patientin, die im 16. Jahre erkrankt war und im 25. in neurologische Beobach- 
tung kam. Der Vater war im mittleren Lebensalter unter ähnlichen Erscheinungen, 
wie die Patientin sie darbot, erkrankt und nach circa 20 Jahren daran gestorben. 
Die Kranke zeigte allgemeinen Spasmus an der Extremitäten-Muskulatur, am 
Rumpf und Hals ohne Paralysen. Strecker und Beuger waren gleichmässig 
betheiligt, Kniephänomene sehr gesteigert, Blasen- und Mastdarmfunctionen 
normal, nur urinirte sie selten (einmal am Tage) und musste dabei pressen. — 
Dabei zeigten die Glieder und der Kopf lebhaftes Schlottern. — Fibrilläre 
Zuckungen und isolirte Muskelzuckungen, sowie symmetrische Erscheinungen 
fehlten. Elektrische Reactionen normal. Schreiben wegen der Zuckungen un- 
möglich. — Es waren nun ferner Facialis und Hypoglossusgebiet sowie das Ge- 
biet der Augenbewegungen betheiligt. Beim Sprechen schoben sich erstens in 
die gewollten Articulationsbewegungen unwillkürliche ein, so dass falsche Laute 
producirt wurden, welche eine Art von Paraphasie bedingten. (Z. B. sagte sie 
für „Spital“ öfter „Spitam‘“, indem die Lippen nach dem „a“ einfach zuschnappten.) 
Andererseits zeigte sich im oberen Facialisgebiet ein besonderes Grimassiren, 
welches völlige Incoordination der Bewegungsimpulsive aufwies und in ganz ge- 
setzmässiger Weise mit photographischer Aehnlichkeit immer wieder auftrat. 

Vortragender nennt dieses Symptom Stereotypie incoordinirter Mit- 
bewegungen. Die Zunge machte beim Sprechen oft unwillkürliche Bewegungen. 
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Der Blick hatte etwas Starres, die Augen wurden ruckweise bewegt und zeigten 
Zuckungen nach verschiedenen Richtungen. Die Pupillenverhältnisse waren normal. 
Sensibilitätsstörungen fehlten völlig. Die Kranke war aus der inneren Klinik 
Würzburg mit der Diagnose Hysterie in die psychiatrische geschickt worden. 
Diese Auffassung gründete sich wohl hauptsächlich auf die Thatsache, dass die 
Muskelzustände der Kranken eine grosse Beeinflussbarkeit zeigten. Während 
sie zuerst immer im Bette lag oder auf dem Stuhle sass und nur wenige Schritte 
in ganz spastischer Art zu gehen vermochte, lernte sie durch andauernde 
Uebung allmählich die Treppe hinabzusteigen. Ferner konnte man sie durch 
consequente Uebung der Articulation zu besserer Aussprache bringen, wenn auch 
der Erfolg sich meist bei der nächsten Uebungsstunde schon wieder verloren 
zeigte. Jedenfalls waren die Muskelzustände in einer Weise beeinflussbar, dass 
die functionelle Natur der Erkrankung festzustehen schien. 

Bemerkenswerth ist noch, dass die Kranke eine ausgedehnte enorme Ichthyosis 
zeigte, und dass sie einmal nach einer Zahnextraction eine lange und trotz 
Tamponade wiederholte Nachblutung gehabt hatte, auf Grund deren in der inneren 
Klinik in Würzburg Hämophilie constatirt war. 

Vortragender grenzt nun das Krankheitsbild gegen die verschiedenen Formen 
von Myoklonie und Myotonie ab. Er verneint jeden Zusammenhang mit der 
Myoklonie, nicht bloss mit dem ursprünglichen Paramyoclonus multiplex, im 
FrikpricH'schem Sinne, sondern auch mit den UnverricHt'schen Fällen, den 
Tics convulsifs und der Maladie des tics. Ebenso weist er die Myotonie in der 
zuerst als Taomsen’sche Krankheit beschriebenen Form als Analogon zurück. 
Etwas näher steht der myotonische Theil des Krankheitsbildes der Paramyotonia 
congenita (EULENBURG), am nächsten der atactischen Paramyotonie (GoweERS). 

Vortragender selbst legt noch die Photographien eines Falles vor, der nach- 
träglich vielleicht als verwandt mit dem vorliegenden aufgefasst werden kann. 
Das Bild zeigt eine Patientin liegend, während die Beine heraufgezogen und 
gebeugt sind, wobei sich eine starke Adductoren-Contraction bemerklich macht. 
Arme auch gebeugt. Alle Muskeln treten wie an einem anatomischen Präparat 
hervor. Elektrisch war Alles normal. Die Kranke war im 43. Lebensjahr er- 
krankt mit Vergesslichkeit, übertriebenem Eigensinn, Schamlosigkeit. Gehörte 
anamnestisch in das Gebiet der paralytischen Intelligenzstörungen. 

Im 62. Jahre, also 13 Jahre nach der Erkrankung, in der sie allmählich ganz 
verblödet war, kann Patientin in psychiatrische Beobachtung, wobei sie die genannten 
motorischen Zeichen bot. Sensibilität wegen Blödsinn nicht zu prüfen. — Be- 
merkenswerth war noch grosse Knochenbrüchigkeit. Nach einer Luxation Chloro- 
formnarkose, wobei die Muskelspannung selbst in tiefster Narkose unverändert 
blieb. Vortragender vermuthet, dass dieser mit Geistesstörung auftretende Fall der 
von ihm beschriebenen Krankheit sehr nahe steht. Die Section konnte in diesem 
Falle nicht gemacht werden. 

Der anatomische Befund im ersten Falle, den Vortragender an Schnittserien 
mit WEIGERT'scher Färbung demonstrirt, ist bei dem oben beschriebenen Sym- 
ptomencomplex im wesentlichen folgender: Eine Randdegeneration der Seiten- 
und Vorderstränge bei völliger Intactheit der Randzone der Hinterstränge, in 
wechselnder Ausdehnung nach innen weichend, von der Mitte des Lendenmarks 
bis in das Halsmark. Diese nach innen reichende Zone kehrt sich nicht an einen 
bestimmten systematischen Begriff (Kleinhirnseitenstrang, tractus anterio-late- 
ralis u. s. w.). Dabei besteht starke Verdickung der Pia. 

Ausserdem zeigte sich von der Mitte des Brustmarkes eine Degeneration 
der Gout'’schen Stränge. Drittens zeigt sich der rechte Py-Vorderstrang, ab- 
gesehen von den an der Peripherie sichtbaren Degenerationen, kaum halb 80 
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schmal als der linke, was Vortragender als angeborenen Bildungsfehler auf- 
fasst. Med. oblongata normal. Es handelt sich um eine Combination von syste- 
matischer und nicht systematischer Rückenmarksdegeneration auf hereditärer 
Basis. Wegen der Kürze der Zeit konnte Vortragender nur den klinischen und 
anatomischen Befund geben, ohne auf die Vergleichung der klinischen Symptome 
mit dem anatomischen Befund und auf die nur theilweise mögliche Ableitung 
jener aus diesem eingehen zu können. 


8. Herr Mızs-Köln a. Rh.: Ueber das Gewicht des Rückenmarks. 


Im Verhältniss zu den bei der Geburt erlangten Gewichten hat das aus- 
gewachsene Rückenmark des Menschen, des Hundes, der Katze und des Kanin- 
chens viel mehr an Masse zugenommen als das Gehirn. Die Ursache hiervon ist, 
dass das Rückenmark sein Gewicht schneller vermehrt und sein Wachsthum 
später beendet. Dem entsprechend beginnt der Schwund des Rückenmarks in 
einem höhereren Alter als der des Gehirns. 

Wegen der ungleichen Gewichtszunahme des Gehirns und Rückenmarks 
kommt mit fortschreitendem Alter immer weniger Gehirn auf die gleiche Menge, 
z. B. 1 g, Rückenmark. Die Zahl, welche diese Beziehungen zwischen den beiden 
Organen ausdrückt, erhebt den Menschen weit über die genannten Thiere. 

Die Verhältnisszahl zwischen dem Gewichte des Rückenmarks und des Körpers 
ändert sich während des Wachsthums mit zunehmendem Alter. Bei jugendlichen 
Individuen, welche gleich alt sind, und bei Erwachsenen richtet sie sich haupt- 
sächlich nach der Schwere des Körpers, deren Schwankungen das Gewicht des 
Rückenmarks nur in sehr geringem Grade mitmacht. M 

Auf den gleichen Gewichtstheil Rückenmark kommt um so weniger Körper- 
länge, je älter der heranwachsende Mensch und das in der Entwickelung be- 
griffene Thier wird. Diese beständige Abnahme der Verhältnisszahl zwischen 
der Körperlänge und dem Gewichte des Rückenmarks geht in den ersten Wochen 
sehr schnell, dann langsamer vor sich. Beim Kaninchen ist sie schon vom Ende 
des 3. Monats an unbedeutend. 


Discussion. Herr v. Moxakow-Zürich hält es mit Rücksicht auf das 
in der Thierreihe zu beobachtende antagonistische Verhalten des Rückenmarks, 
des Mittel-, Hinter- und Nachhirns einerseits, des Zwischenhirns und Grosshirns 
andererseits für empfehlenswerth, in Zukunft die Gewichtsverhältnisse dieser beiden 
Gruppen der Hirntheile mit einander zu vergleichen. 


9. Herr Oskar Stein-Nürnberg spricht a) Zur Behandlung der Epilepsie. 


Bekanntlich hat im April d. J. Frecnsıs eine neue Behandlungsweise an- 
gegeben, die in einer Combination der alten Brombehandlung mit der bei Psychosen 
vielfach gebrauchten methodischen Opiumbehandlung besteht. Es werden zuerst 
circa 6 Wochen lang steigende Dosen Extracti opii gereicht bis zu 1,0 pro die 
und darüber; nach dem Aussetzen des Opiums werden sofort grosse Dosen Brom- 
kali, bis zu 7,5 und darüber, ungefähr ebenso lange gegeben wie Opium, alsdann 
langsam herabgegangen, und kleine Dosen sehr lange fortgegeben. Sind schon 
vor Beginn dieser Kur kleinere Bromdosen längere Zeit fortgenommen worden, 
so soll der Erfolg ein prompterer sein. FrecHsıs hat mit dieser Methode in 
mehreren sehr schweren langjährigen Fällen Aufhören der Anfälle erzielt: ob dieser 
Erfolg heute noch andauert, ist nicht bekannt geworden. Vortragender hat seit 
dem Bekanntwerden dieser Methode 6 Kranke in dieser Weise behandelt, die so 
zeitig die Kur begonnen haben, dass man jetzt einen Ueberblick über den Erfolg 
hat. Derselbe ist bei 2 Fällen ein guter, in einem ein negativer, bei 3 Fällen 
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war er ein guter, jedoch sind seit dem Aufhören der Anfälle die Kranken weg- 
geblieben, so dass ein bestimmtes Urtheil nicht abgegeben werden kann, wie der 
Erfolg in diesen 3 Fällen angehalten hat. Die 2 obigen Fälle betreffen Er- 
wachsene, bei denen grosse und kleine Anfälle gemischt auftraten; bei beiden 
Kranken sind von Anfang Juli, seit dem Beginn der Brombehandlung, alle An- 
fälle vollständig weggeblieben, auch die sogenannten kleinen und die nächtlichen, 
das Allgemeinbefinden hat sich gebessert, das Körpergewicht gehoben. Der letzte 
Fall betrifft einen Knaben von 12 Jahren, der an sehr schweren und gehäuften, 
besonders nächtlichen Anfällen leidet. Nach Beendigung der Opium- und Be- 
ginn der Brombehandlung (Opium bis 0,5, Bromkali 4,5 pro die) setzten die 
Anfälle 4 Wochen völlig aus; plötzlich kehrten sie wieder, trotz Weiterbehandlung 
mit der gleichen Dosis Bromkali, und sind jetzt in alter Stärke da, bis zu 9 An- 
fällen in einer Nacht. Dabei hat Vortragender jedoch die Beobachtung gemacht, 
dass der Knabe die grossen fortgesetzten Bronidosen ausgezeichnet vertrug, 
während alle früheren Versuche mit Brom bald ausgesetzt werden mussten, weil 
der Knabe es nicht vertrug, schwere gastrische und besonders cerebrale Störungen 
bekam. Vortragender kommt nach seinen Erfahrungen zu dem Schlusse, dass 
die Frecasıs’sche Methode eine sehr werthvolle Waffe im Kampfe gegen die 
Epilepsie und unbedingt in allen Fällen zu versuchen sei. Bei Kindern wärde 
es sich vielleicht sogar empfehlen, auch nach dem Aufhören der eigentlichen 
Opiumbehandlung mit dem Brom noch kleine Dosen Opium fortzugeben. Vor- 
tragender geht dabei von der Anschauung aus, dass das eigentlich Wirksame 
bei dieser Behandlung nicht in dem brüsken Einsetzen des Broms mit hohen 
Dosen, wie Frecasıs annimmt, sondern in der eminent trophischen Wirkung 
liege, die das Opium auf das Gehirn ausübt. Dadurch wird der Bromwirkung 
ein besser empfänglicher Boden geschaffen. Vortragender wird speciell über 
die Erfolge der combinirten Brom-Opiumbebandlung bei Kindern weitere Ver- 
suche anstellen. 


Nachtrag: In den beiden obigen, sowie in allen seitdem mit Opium be 
handelten Fällen, im ganzen 14, sind nach kurzer Zeit die Anfälle wieder auf- 
getreten. Mehrere Kinder vertrugen das Opium überhaupt nicht. 


Discussion. Herr Sommer theilt einen Fall mit, in dem aus Zufall, 
bezw. wegen veränderter Auffassung der Krankheit, eine Psychose auf epileptischer 
Basis zuerst mit Opium, dann mit Bromkali behandelt worden ist. Es handelt 
sich um eine Dame in mittlerem Lebensalter, die nach einem Unglückstall in 
der Familie mit Gemüthsverstimmung und Sinnestäuschungen erkrankte. 

Sie wurde unter der Diagnose Melancholie von einem halb sachverständigen 
Arzt mit hohen Opiumdosen behandelt. SomMmER wurde durch auffallende Inner- 
vationsstörungen ohne organische Ursache (Erweiterung der einen Pupille, Ver- 
langsamung des Pulses, Verschiedenheit der Facialisinnervation mit beträchtlichem 
Wechsel in der Intensität dieser motorischen Phänomene) veranlasst, nochmals 
auf Epilepsie zu fahnden, welche hartnäckig in Abrede gestellt worden war. Es 
stellte sich heraus, dass die Kranke früher häufig am plötzlich auftretenden ein- 
seitigen Gesichtsschmerzen und anderen Neuralgien gelitten hatte, welche aller 
antineuralgischen Medication widerstanden. Schliesslich kam heraus, dass diese 
Anfälle von Schmerzen aufgetreten waren, nachdem die Kranke bis zu ihrem 
12. Jahre Krämpfe gebabt hatte. Auf Grund dieser Anamnese und der functionell 
wechselnden Innervationsstörungen stellte Sommer die Diagnose auf Epilepsie, 
brach mit dem Opium plötzlich ab und gab mittelstarke Dosen Bromkalium. 
Der Erfolg war nach der bisherigen mehrmonatlichen vergeblichen Behandlung 
überraschend. Im Lauf von acht Tagen verschwanden die Sinnestäuschungen 
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fast ganz, dann besserte sich die Gemüthsverfassung; nun traten allerdings wieder 
heftige Neuralgien auf, die jedoch ebenfalls unter Brombehandlung allmählich 
wichen. SomMEr hat den Fall bisher so aufgefasst, dass durch die falsche 
Opiumbehandlung, welche im Hinblick auf den bloss psychischen Symptomen- 
complex eingeleitet war, die Heilung der epileptischen Psychose gerade verhindert 
worden war, und dass die Wirksamkeit des Bromkaliums nicht durch die voran- 
gegangene Opiumbehandlung bedingt sei, sondern auch ohne diese bloss durch 
Bromkalium eingetreten wäre. SoMmER meint, dass die sogenannten „Heilerfolge“ 
bei der Frecasiıe’schen Methode nicht der vorangegangenen Opiumbehandlung, 
sondern dem Einsetzen des Bromkalis nach einer in Bezug auf die Epilepsie ganz 
indifferenten Behandlung zu verdanken seien, dass also ein Pausiren in der Be- 
handlung die gute Wirkung des Bromkaliums ebenso gut vorbereiten könne, als 
das Opium. 

Herr Antox-Innsbruck glaubt, dass schon Versetzung unter andere äussere 
Bedingungen, z. B. in ein Krankenhaus, genügt, um die Zahl der Anfälle vor- 
übergehend herabzumindern. 

Herr Smrta-Marbach a. Bodensee: Im Anschluss an die Bemerkungen des 
Herrn Prof. Anton möchte ich einen Fall erwähnen, wo ein Nicht-Alkoholiker 
nach Einleitung einer Abstinenzkur völlig mit seinen seit 10 Jahren (dem 47. des 
Patienten) bestehenden Anfällen sistirte und bei geringer Alkoholzufuhr wieder 
Anfälle bekam. Eine zweite Abstinenzkur seit !/ Jahr hat wieder den Erfolg, 
dass seitdem keine Anfälle mehr aufgetreten sind. Ich habe den Fall für eine 
Alkohol-Epilepsie bei einem gegen Alkohol besonders differenten Kranken gehalten, 
gebe aber die Möglichkeit zu, dass die veränderte Lebensweise in der Anstalt 
auch schuld an der Besserung sein mag. 

Herr A. PoeuL-St. Petersburg: Bei der Epilepsie stehen die Anfälle in ge- 
wissem Zusammenhang mit der Ausscheidung der Leukomaine. Harnanalysen, 
die ich ausgeführt, sprechen dafür, und zwar geht dem Anfall eine Anhäufung 
der Leukomaine im Organismus, resp. Verminderung der Leukomaine im Harn 
voran. Die Bestimmung der Leukomaine erfolgte nach Angaben, die in der 
Berliner klinischen Wochenschrift No. 36 angegeben sind. 

Herr RosenpacH-Breslau ist der Ansicht, dass alle einseitigen Krämpfe 
ohne Bewusstseinsverlust bei jungen Personen bis zu 20 Jahren, namentlich bei 
Kindern, wenn kein Herd im Gehirn vorhanden ist, nicht epileptisch, sondern 
hysterisch und durch psychische Behandlung heilbar sind. 

Bei diesem Anlasse erwähnte er eine Reihe von Fällen bei Kindern, die 
gewöhnlich als petit mal mit schnell vorübergehendem Bewustseinverluste auf- 
gefasst werden, während es sich um Selbsthypnose handelt. Als differential- 
diagnostisches Merkmal ist besonders zu verwerthen der Umstand, dass die be- 
treffenden Patienten, die sonst gesund sind und es auch bleiben, einen Anfall 
bekommen, wenn man sie, wie bei der Hypnose, einen Gegenstand fixiren lässt. Man 
kann sie auch beim Anfall, während dessen die Pupillen dilatirt sind, durch 
Anblasen und lautes Anrufen erwecken. 


9. b) Herrn Steın-Nürnberg: Vorstellung dreier Kranken. 


1. Die Kranke, eine Frau von 60 Jahren, zeigt den typischen Symptomen- 
complex der Syringomyelie. Vor ca. 40 Jahren war ihr ein schweres Stück Fleisch 
aus ziemlicher Höhe (Räucherschlot) auf den unteren Theil des Nackens gefallen. 
Unmittelbar darnach verspürte sie ein starkes Gefühl von Taubsein auf der 
ganzen rechten Körperhälfte, und hatte längere Zeit Schmerzen im Nacken. 
10 Jahre darnach entstanden grosse, mit wasserhellem Inhalt gefüllte Blasen auf 
der Brust, die platzten und heilten, ohne Schmerz zu verursachen. Jahre da- 
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nach fingen die Arme an schwach zu werden, und die Patientin zeigt jetzt 
Muskelatrophie mit reichlichen fibrillären Zuckungen an beiden Oberarmen, Er- 
loschensein des Schmerz- und Temperaturgefühls ebenda, vasomot. und trophische 
Störungen an den Händen, tiefe Brandnarben u. s. w. Pupillen gleich, keine 
Scoliose, wenigstens nicht mehr als bei 60-jährigen Frauen häufig. Interessant 
das hohe Alter und der Beginn im unmittelbaren Anschluss an ein Trauma. 

2. Der 2. Kranke, ein Mann von 26 Jahren, zeigt das Bild einer halbseitigen 
gliösen, seit drei Jahren zum Stillstand gekommenen Bulbäraffection. Die 
Erscheinungen haben sich auf des Kranken linker Seite entwickelt: leichte Fa- 
cialisschwäche, cerebrale Taubheit rechts, Gaumensegellähmung links, Lähmung 
und Atrophie des linken Stimmbandes und der ganzen linken Kehlkopfhälfte, 
hochgradige linksseitige Zungenatrophie, Anaesthesie der Conjunctiva bulbi links 
an der temporalen Seite, starke Herabsetzung des Tast-, Schmerz- und Tempe- 
raturgefühls auf der ganzen linken Seite, am stärksten an der Innenseite des 
linken Oberarmes und dem Handteller, Atrophie des linken Armes mässigen 
Grades, der Handmuskeln, speciell Daumen- und Kleinfingerballen sowie Inter- 
ossei höheren Grades, früher fibrilläre Zuckungen daselbst. Linke Pupille enger 
als die rechte, keine Gesichtsfeldeinschränkung, keine Lues. Der Process reicht 
also vom Facialiskern bis ins oberste Brustmark hinab. 

3. Der dritte Kranke, ein Mann von 37 Jahren, zeigt in ausgesprochener 
Weise das Syndrome bulbo-m&dullaire ohne Lähmungserscheinungen. Sit 
einem halben Jahre heftige ausstrahlende Schmerzen in der rechten Schulter- 
blattgegend und längs der Streckseite des rechten Oberarmes nach dem Vorder- 
arm hin. Zugleich bemerkte der Kranke folgende Störungen des Temperatur- 
sinnes. Heiss erschien als kalt, kalt als heiss, beides zugleich als äusserst 
schmerzhaft. Mittlere Temperaturen werden normal empfunden. In der Hand 
beständig lebhaftes, sehr schmerzhaftes Kältegefühl. Obige Störung besteht am 
rechten Schulterblatt und an der ganzen Rückseite des Armes und der Hand; 
Innenseite des Armes und der Hand normal. Leises Streichen über die Hand 
der betroffenen Theile äusserst schmerzhaft, tiefer Druck wird nicht empfunden. 
Eine Hautfalte kann durchstochen werden, ohne dass es empfunden wird. Die 
Schmerzempfindung ist an den gleichen Stellen völlig, auch für die allerstärksten 
elektrischen Ströme, aufgehoben. Motor. Kraft des kranken Armes sehr bedeutend: 
auch die feinsten Bewegungen, wie andauerndes Schreiben, ohne jede Schwierig- 
keit möglich: überhaupt alle Bewegungen des Armes völlig ungestört und in 
demselben Maasse möglich, wie auch früher. Der Tastsinn ist ungemein fein 
und völlig erhalten. Gehirnnerven zeigen keinerlei Störung, überhaupt ist ausser- 
dem keinerlei Störung im Allgemeinbefinden des Kranken zu constatiren. Keine 
Lues. Mässiger Potus. 

Herr EuL£n»wur«-Berlin: Der sehr interessante Fall, den uns Herr Srer vor- 
stellte, unterscheidet sich von dem von Grosser und RAUZIER (1890) beschrie- 
benen Symptomencomplex dadurch, dass bei diesem auch ganz leichte Mitbe- 
theiligungen bulbärer Nerven vorhanden waren, wodurch sich eben die Bezeichnung 
als syndrome bulbomedullaire rechtfertigtee Im übrigen bestätigt der Fall in 
seinen Einzelheiten dasjenige, was ich neulich über diese Form als Uebergang 
von den Symptombildern der Syringomyelie und Morvan’schen Krankheit zu denen 
der Erythromelalgie und symmetrischen Asphyxien bemerkte; ich möchte in dieser 
Beziehung namentlich auf die Verbindung der typischen Sensibilitätsstörung mit 
Schmerzen, Schweissausbrüchen und Neigung zu örtlichen Blutungen aufmerksam 
machen. 


III. 
Abtheilung für Augenheilkunde. 


(Früher Abtheilung XIX.) 


Einführender: Herr v. ForstTer-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr GıuLını-Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 16 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Tu. AxenreLo-Marburg:: Zur Aetiologie und Prognose der eiterigen 
metastatischen Ophthalmie. 

2, Herr E. Fıck-Zürich: Ueber ein neues Verfahren der Refractionsbe- 
stimmung im umgekehrten Bilde. 

3. Herr v. Forster-Nürnberg: Ueber feinere Störungen der Pupillenbewegung. 

4. Herr J. Micher-Würzburg: Ueber die Verwendung der experimentellen 
Degeneration des Sehnerven für die Erkenntniss des Faserverlaufes im 
Chiasma. 

5. Herr L. Baca-Würzburg: Ueber die Einwirkung der Thränen auf den 
Keimgehalt des Bindehautsackes. 

6. Herr Uaruorr-Marburg: Demonstration anatomischer Präparate von 
seltenen Fällen. 

7. Herr O. EverssuscH-Erlangen: Demonstration von mehreren interessanten 
klinischen Beobachtungen und ven mikroskopischen Präparaten. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 10—1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr MicuheL-Würzburg. 
Anwesend 14 Theilnehmer. 


1. Herr TH. AXENFELD-Marburg: Zur Aetiologie und Prognose der eite- 
rigen metastatischen Ophthalmie. 


Seitdem durch ein immer reicheres klinisches und anatomisches Material 
bewiesen ist, dass jede Art von pyämischer Allgemeininfection auch zur meta- 
statischen Ophthalmie führen kann, ist die Frage mehr in den Hintergrund ge- 
treten, warum doch die letztere gewisse Formen der Sepsis in so ausgesprochener 
Weise bevorzugt. Es braucht ja nur an die bekannte Thatsache erinnert zu 
werden, dass das Puerperium, dann die sogenannte Endocarditis ulcerosa oder 
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besser die kryptogenetische Pyämie mit Endocarditis weit häufiger ihre Ursache 
sind, als etwa chirurgische Infectionen. 

Die wegen ihrer Einfachheit zunächst bestechende Erklärung, es läge dies 
hauptsächlich daran, dass die puerperale Pyämie am meisten schwere, tödliche 
Fälle aufwiese, mit anderen Worten, das Vorkommen der Augenmetastase stände 
im Verhältniss zur Schwere der Infectionen, entspricht nicht den Thatsachen. 
Dann müsste wenigstens bei 100 tödlichen chirurgischen Pyämien die Ophthalmie 
sich annähernd so häufig finden, als bei 100 puerperalen. Dass dies aber nicht der 
Fall ist, lehren ausser den grossen statistischen Arbeiten von BiLLROTH, HEUBNER, 
GUSSENBAUER u. a. auch z. B. die Sanitätsberichte über den amerikanischen 
Bürgerkrieg und den Krieg 1870/71. Unter den ca. 2500 tödlichen Septico- 
pyämien des amerikanischen Krieges ist keine, unter 1762 tödlichen Septico- 
pyämien des deutsch-französischen Krieges sind nur 2 metastatische Ophthalmien 
verzeichnet. Dagegen kamen z. B. nach den Berichten der Charité in den Jahren 
1876—79 (nach Lırtten’s Arbeiten) metastatische Ophthalmien in etwa 4%), der 
tödlichen puerperalen Septicopyämien vor, und wenn diese Zahl auch nicht ohne 
weiteres verallgemeinert werden darf, so lässt sie doch den Unterschied deutlich 
erkennen. 

Die Schwere der Infection, ein an sich etwas unbestimmter und aus vielen 
Factoren sich znsammensetzender Begriff, bietet also noch keinen vollen Auf- 
schluss, und es ist auch deshalb Veranlassung vorhanden, mit den Bedingungen, 
welche auf das Entstehen einer metastatischen Ophthalmie von Einfluss sind, sich 
weiterhin eingehend zu beschäftigen. 

In unmittelbarer Beziehung zu der angeregten Frage steht eine andere 
Eigenthümlichkeit der metastatischen Ophthalmie, nämlich ihre für das Leben 
angeblich besonders ungünstige prognostische Bedeutung. Ist auch der extreme 
Standpunkt, wie ihn z. B. HırscHBErc früher vertrat, dass fast ausnahmslos die 
Ophthalmie ein sicheres Todeszeichen sei, jetzt wohl allgemein verlassen, so ist 
doch auch heute noch die Auffassung einer grossen Zahl von Lehrbüchern und 
Monographien die, dass die Augenmetastase für sich meist eine noch ungünstigere 
vitale Prognose stellen lasse, als der Pyämie allein durchschnittlich schon zu- 
kommt. 

Ist dies zutreffend, so würde die Augenmetastase eine ganz eigenthümliche, 
ungewöhnliche Stellung einnehmen. Denn im allgemeinen unterscheiden sich 
die Metastasen der verschiedenen Körpertheile, soweit von einer eigenen progno- 
stischen Bedeutung derselben überhaupt die Rede sein kann, nur bezüglich der 
Dignität des befallenen Organs (GUSSENBAUER, FEHLInG). Es liegt auf der Hand, 
dass z. B. ein Leberabscess andere Bedeutung hat, als z. B. eine subcutane 
Metastase. 

Zu den lebenswichtigen Organen im eigentlichen Sinne des Wortes gehört 
nun das Auge offenbar nicht, und andere, besondere Gründe müssten sich für 
die prognostische Malignität finden. 

Es ist zunächst nothwendig, die behauptete prognostische Bedeutung der 
Ophthalmie an der Hand eines grossen Materials zu bestimmen, wie es die Er- 
fahrung eines einzelnen Beobachters naturgemäss nicht enthalten kann. Ich 
habe deshalb ausser 13 eigenen klinischen und anatomischen Untersuchungen, 
die ich zum Theil der grossen Freundlichkeit meines hochverehrten Chefs, des 
Herrn Prof. Dr. Unruorr verdanke, die gesammte, etwa 200 Fälle umfassende 
Litteratur zusammengestellt und besonders darauf geachtet, ob in den übrigen 
Symptomen irgendwelche Anhaltspunkte sich fänden, aus denen auf die Ophthalmie 
Rückschlüsse sich ziehen liessen. 

Ich möchte hier nur wenige Daten anführen. Von 95 Fällen puerperaler 


Abtheilung für Augenheilkunde. 223 


Pyämie mit Augenmetastasen starben 66, während 29 Patientinnen genasen. Es 
würde natürlich unzulässig sein, hieraus ein absolut richtiges procentarisches 
Verhältniss berechnen zu wollen, welches eine Mortalität von 69,400 ergeben 
würde. Denn es ist anzunehmen, dass mehr tödliche Fälle der Publication ent- 
gangen sind, als genesene. Immerhin ist ersichtlich, dass die Zahl der genesenen 
Fälle nicht so klein ist, wie vielfach angenommen wird. 

Trennen wir nun die einseitigen metastatischen Ophthalmien von den doppel- 
seitigen, so ergiebt sich, dass von den doppelseitigen nur 1 Fall genas. Sämmtliche 
übrigen an doppelseitiger Panophthalmie erkrankten Wöchnerinnen starben, meist 
wenige Tage nach dem Auftreten der Ophthalmie, die sich meist auf beiden 
Augen gleichzeitig oder mit nur wenigen Tagen Zwischenraum einstellte. 

Alle anderen genesenen Fälle gehören der einseitigen, viel häufigeren Oph- 
thalmie an (sie macht etwa ?/s der gesammten Fälle aus), deren Mortalität sich 
damit auf nur ca. 66° stellt. Da ich eine Morbiditätsstatistik der puerperalen 
Pyämie nicht finden konnte, bin ich ausser Lage zu sagen, wie weit diese der 
einseitigen Ophthalmie zukommende Mortalität die durchschnittliche Sterblichkeit 
der Wochenbettspyämie übersteigt. 

Es lässt sich jedenfalls behaupten, dass die doppelseitige- 
metastatische Ophthalmie für das Puerperalfieber eine erheblich 
schlechtere Prognose stellen lässt, als an sich schon noth- 
wendig ist. Auf demselben Wege hat sich für die chirurgische und interne 
Pyämie ergeben, dass die doppelseitige Metastase des Auges ein höchst übles 
vitales Prognosticum ist — nicht ganz so schlecht, wie im Puereprium —, während 
die einseitige sogar unverhältnissmässig häufig mildere Fälle begleitet, besonders 
bei den internen. Wir können demnach die einseitige metastatische Ophthalmie 
weiterhin hier ausser Acht lassen. 

Während bei den einseitigen Opthalmien, besonders den in Heilung des 
Gesammtleidens übergegangenen Fällen, eine beträchtliche Zahl sich findet, bei 
der die Ophthalmie die einzige nachgewiesene Metastase überhaupt gewesen ist, 
sind bei den doppelseitigen zwar häufiger mehr oder weniger zahlreiche ander- 
weitige Metastasen verzeichnet. Allein auch unter den doppelseitigen 
mit anderen Metastasen complicirten Fällen ist nur eine kleine 
Zahl (noch nicht !%), bei denen ausser den Ophthalmien sich 
noch eine andere Metastase an Kopf und Hals fand. 

Schon Weıss hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Fälle von doppel- 
seitiger metastatischer Ophthalmie ohne sonstige Metastasen — und man kann 
hinzufügen: ohne andere Metastasen an Kopf und Hals — nothwendiger Weise 
eine Disposition der befallenen Augen voraussetzten. Denn es ist ja fast un- 
denkbar, dass zufällig gerade nur in beide Augen Pfröpfe sich verirrt hätten, 
die auch anderwärts hätten embolisch wirken können. Es kann sich hier 
nur um eine Capillarembolie handeln, d. h. gleichmässig im 
Blut vertheilte, ganz feine infectiöse Massen müssen durch be- 
sondere Verhältnisse gerade nur hier zur Ansiedelung veranlasst 
sein. Die Veranlassung hierzu, in welcher sich gleichzeitig auch die Todes- 
gefahr aussprechen muss, kann in zwei Möglichkeiten bestehen: 

1. Entweder es hat sich im Blute universell relativ sehr feines septisches 
Material vertheilt, welches zwar alle anderen Capillaren passirt, aber in den 
intraocularen Capillaren haften bleibt, falls letztere von Haus aus besonders eng 
angelegt sind. Diese Möglichkeit ist nicht ganz abzuweisen; die Retinalcapillaren 
gehören zu den engsten des Körpers, freilich haben diejenigen der quergestreiften 
Muskulatur nach Lanpoıs das gleiche Caliber. Noch erheblich enger sind die 
von SATTLER in der Chorioidea häufig gefundenen Haargefässe hinter dem Corpus 
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ciliare. Soweit die bisher vorliegenden anatomischen Untersuchungen hierfür zu 
verwerthen sind, scheint erheblich häufiger die Netzhaut Ausgangspunkt der doppel- 
seitigen Metastasen zu sein. 

2. Oder unter dem Einfluss der schweren Sepsis haben sich auf beiden Augen 
Circulationshindernisse ausgebildet, die, vielleicht im Verein mit der physiologischen 
Gefässenge zu einer Ansiedelung kleiner Mikrobenmengen Veranlassung geben, welche 
sonst ihrer Grösse nach, obne haften zu bleiben, auch hier circuliren können. 

Man könnte hier zunächst an Altersveränderungen der Gefässe denken. Allein 
es ergiebt sich nicht deutlich, dass das höhere Alter stärker betheiligt ist. 

Dagegen ist ja längst bekannt, dass die sogenannte Retinitis septica (Rora) 
eine häufige septische Circulationsstörung der Netzhaut darstellt. Es muss jetzt 
als sicher gelten, besonders nach den jüngsten Untersuchungen HERRENHEISER S, 
dass die septischen Netzhautblutungen nicht, wie LxBrR annahm, stets Folge 
einer Embolie, sondern auch einer allgemeinen toxischen Ernährungsstörung 
der Gefässwand sein können. Nach den früheren Angaben Lırrex’s, dass die 
Retinitis septica stets nur kurze Zeit vor dem Tode auftrete, wäre es nun sehr erklär- 
lich, warum eine an dieselbe sich anschliessende doppelseitige metastatische eite- 
rige Ophthalmie ebenfalls fast ausschliesslich ein Vorbote des Todes wäre. Allein 
die Beobachtungen BayEers und HERRENHEISER'S zeigen, dass häufig auch bei 
genesenden Patienten das Bild der Retinitis septica auftreten und wieder ver- 
schwinden kann. 

Ist es daher bis jetzt nicht berechtigt, die der weiteren Untersuchung noch 
bedürftige „einfache“ Retinitis septica mit Bestimmheit zur Erklärung der doppel- 
seitigen metastatischen Ophthalmie und ihrer üblen prognostischen Bedeutung 
heranzuziehen, so möchte ich die Aufmerksamkeit noch auf einen anderen Um- 
stand hinlenken. 

Ich war u.a. in der glücklichen Lage, eine doppelseitige metastatische Oph- 
thalmie in ihren allerersten Anfängen anatomisch untersuchen zu können. Intra 
vitam waren hier an den Augen äusserlich keinerlei Veränderungen bemerkt 
worden; eine ophthalmoskopische Untersuchung hatte nicht stattgefunden. Es 
ergab sich nun auf dem einen Auge eine beginnende capillare Streptokokken- 
retinitis mit mässigen entzündlichen Gefässveränderungen in der Netzhaut und 
in der Chorioidea. Es fiel hier schon auf, dass die Netzhautvenen in einem 
Grade mit Gerinnseln verstopft waren, der zu den relativ geringen entzündlichen 
Veränderungen nicht recht passte; da solche aber doch vorhanden waren, so 
musste hier diese Venenverstopfung als Folge der embolischen Entzündung er- 
scheinen. Auf dem anderen Auge war ebenfalls ein Theil der Netzhautcapillaren 
und ihre nächstgrösseren Arterienstimmchen durch Streptokokken verlegt, aber 
nur in unmittelbarer Nähe hinter dem Ciliarkörper war es zu deutlicher Ent- 
zündung gekommen. Trotzdem fand sich in erheblich stärkerem Grade als auf 
dem stärker entzündeten Auge die beschriebene Venenfüllung, besonders war die 
Vena centralis retinae von einem frischen thrombusähnlichen Gerinnsel fast 
ganz verlegt. Hier ist die Veränderung in den Venen jedenfalls sehr auffallend 
und hochgradiger, als sie sich in vielen Fällen von schon stark vereiterten 
einseitigen metastatischen Ophtlialmien gefunden hat. Trotzdem lässt sich nach 
Ansicht des Herrn Prof. MArcHAND, der die Güte hatte, auch diese Präparate 
sich anzusehen, auch hier nicht sicher behaupten, dass die vorliegenden Ge- 
rinnsel die Mikroben zum Haften veranlasst haben und nicht etwa die Folge 
der Infection seien. Jedenfalls aber fordert der vorliegende Befund auf, den 
Capillar- und Venenveränderungen besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Denn wir könnten uns wohl denken, dass ein unter dem Einfluss der 
schweren Sepsis sich bildendes Circulationshinderniss in den Venen, welches als 
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marrant. Thrombose in etwas anderem Sinne schon seiner Zeit von SCHMIDT- 
RıMPLER angezogen wurde, die Gelegenheitsursache zur Ansiedelung circulirender 
Mikroorganismen geben kann, aber nicht nothwendig geben muss. Sollte sich 
` diese Vermuthung weiterhin bestätigen, so wäre die Prädisposition des Puerperiums 
auch deshalb leichter verständlich, weil dasselbe ähnliche Venenveränderungen 
anderwärts relativ häufig hervorruft; es würde auch die häufige Doppelseitigkeit 
und die schlechte vitale Prognose dieser Ophth. sich erklären. 

Ich muss es mir versagen, auf die mancherlei Einzelheiten einzugehen, 
welche die übrige anatomische Untersuchung ergeben hat, und möchte zum 
Schluss nur noch einige andere Punkte kurz erwähnen, für deren nähere Be- 
gründung ich auf die später folgende genauere Publication verweise. 

In der Discussion über sympathische Affection ist bei der Nachprüfung der 
DEUTSCHMANnN’'schen Experimente hervorgehoben worden, dass in den Fällen, wo 
am 2. Auge sich Entzündung einstellte, dieselbe Folge einer Allgemeininfection 
gewesen sei. Dem gegenüber weist DEUTSCHMANN darauf hin, dass eine Ent- 
zündung eines Organs bei Pyämie nur auf dem Wege der Embolie erfolge, nicht 
aber z. B. in den Sehnervenscheiden und den Lymphbahnen Mikroben sich 
finden könnten, so lange nicht durch dieselben hervorgerufene entzündliche Ge- 
fässveränderungen ihnen den Durchtritt gestattet hätten. Denn die unveränderte 
Gefässwand lässt keine virulenten eitererregenden Mikroben durchtreten. Zum 
Beweise führt DEUTSCHMANnN neben Thierexperimenten an, dass selbst die Seh- 
nervenscheiden an metastatischer Ophthalmie erkrankter Bulbi von Personen, 
die in schwerer Pyämie starben, sich keine Mikroben zu finden brauchten. Auch 
die von mir untersuchten Bulbi bestätigen diesen wohl allgemein anerkannten 
Satz, dass virulente Eitererreger ein Gefäss nur verlassen, wenn dasselbe durch 
Entzündung etc. durchgängig geworden, während sie sich ohne solche Vermittelung 
nicht frei der Lymphe mittheilen können. Dem entsprechend möchte ich die 
Existenz eines eigenen metastatischen Hornhautabscesses, der sich 
fasst überall erwähnt findet, als bis jetzt unerwiesen ansehen. Es ist unver- 
ständlich, wie im Centrum dieses gefässlosen Gebildes sich isolirt auf endogenem 
Wege Eitermikroben ansiedeln könnten, ohne dass — und das ist in den meisten 
so aufgefassten Fällen geschehen — in den gefässhaltigen Randpartieen Entzün- 
dung vorausging. 

Ist in diesem Sinne vorläufig daran festzuhalten, dass die 
circulirenden Eitermikroben auch im Auge die Gefässe nicht 
verlassen, so lange nicht eine Alteration der Wandungen ein- 
getreten, so ist es andererseits nach einmal erfolgter eiterig- 
embolischer Entzündung durchaus nicht mehr nothwendig, dass 
man noch Beziehungen der Mikroben zu den schuldigen Ge- 
fässen nachweisen kann. Es ist eine allgemein anerkannte Erfahrung 
der Pathologie, dass nach einigem Bestehen einer embolischen Eiterung, 
oft schon nach ganz kurzer Zeit intravasculäre Kokken sich nicht mehr zu finden 
brauchen, da die Gefässwand selbst rasch zerfallen kann. Diese Erfahrung ist 
nicht nur a priori auch aufs Auge übertragbar und schon öfters behauptet, 
sondern ich habe mich durch vollständige Serienuntersuchungen sicher endogen 
inficirter Augen von ihrer Richtigkeit überzeugen können. Berücksichtigt man 
ferner, dass bei altem Leucoma adhaerens eine endogene Infection vom Glas- 
körper aus ebenso schnell den Weg zum Leucom finden kann, als umgekehrt 
die ektogene, so muss zugegeben werden, dass die Legzr'sche Auffassung 
von der ektogenen Infection alter adhärenter Leucome, so wahr- 
scheinlich sie für die meisten Fälle nach wie vor bleibt, durch 
WAGENMANN doch nicht so sicher bewiesen ist, als der Autor an- 
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nimmt, wie auch schon von Meyer auf dem letzten Ophthalmologencongress 
hervorgehoben ist. 

Ich möchte noch einige Worte über die Pneumokokkenmetastase 
des Auges hinzufügen, die ich an 4 Fällen studiren konnte. Sie spielt natur- 
gemäss hauptsächlich in der internen Pyämie eine Rolle, ist aber hier nicht 
etwa auf die eine Lungenerkrankung begleitenden Allgemeininfectionen beschränkt, 
sondern nicht selten Theilerscheinung der sogenannten kryptogenetischen Pyämie. 
Da Pneumokokken in trockenem Zustande und überhaupt ausserhalb der Schleim- 
häute des Tract. respir. und seinen Nebenhöhlen meist schnell die Virulenz ver- 
lieren, so ist verständlich, dass sie bei der puerperalen und anderen Wund- 
Pyämie kaum in Betracht kommen. 

Die Pneumokokkenmetastase des Auges ist nun hauptsächlich diejenige, 
bei der die eiterige Entzündung ohne Panophthalmie direct zur Phthisis führt, 
während Streptokokken und Staphylokokken fast immer Panophthalmie erzeugen. 
Viele von diesen in directe Phthisis übergehenden Fällen sind genesen, und es 
scheint, dass in der Art, wie die Pneumokokkeneiterung im Auge verläuft, in 
gewissem Grade ein Ausdruck der Virulenz der inficirenden Mikroben zu sehen 
ist. Besonders ist die eiterige Ophthalmie bei der ja stets durch den FRÄNKEL- 
WEICHSELBAUM’Schen Pneumococcus hervorgerufenen epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis der beste Beweis, dass aus der nicht panophthalmitischen, 
meist einseitigen Augeneiterung sich hier sogar eine relativ günstige Prognose fürs 
Leben stellen lässt. Denn bekanntlich bleiben mit verschwindenden Ausnahmen 
gerade diese Individuen am Leben, wie denn überhaupt, um dies nochmals her- 
vorzuheben, aus der Litteratur sich mit Sicherheit ergiebt, dass, vielleicht mit 
Ausnahme der Puerperalinfection, für welche ich dies näher ausführte, der 
einseitigen metastatischen Ophthalmie eine besondere vital un- 
günstigere Prognose keineswegs zukommt, als die Sepsis ansich 
sie verlangt. Wohl aber ist dies bei doppelseitigem Auftreten 
der Fall. i 

Schliesslich will ich noch kurz erwähnen, dass ich bei 2 Fällen von Menin- 
gitisophthalmie eine Infection des Auges von den Sehnervenscheiden aus 
nicht nachweisen konnte, obwohl in dem einen Fall der Scheidenraum beiderseits 
bis zur Sclera dicht mit Pneumokokken besetzt war. Dagegen fand sich das 
eine Mal eine frische Capillarembolie in der Pupille, das andere Mal eine eiterige 
metastatische Retinitis. Beide Fälle verliefen tödlich und sind deshalb mit den 
anderen, die meist genasen, vielleicht nicht ganz zu identificiren. 

Discussion. Herr Micner-Würzburg: Ich möchte zunächst daran fest- 
halten, dass die sogenannte Retinitis septica bedingt ist durch embolische Ver- 
stopfung der Capillaren durch Mikroorganismen; die Veränderung der Capillaren- 
wand, überhaupt des Netzhautgewebes ist durch eine ptomainähnliche Wirkung 
der embolischen Massen an Ort und Stelle hervorgerufen. Ferner ist zu be- 
achten, dass Blutungen der Netzhaut bei kryptogener Pyämie auch dann ophthal- 
moskopisch sichtbar werden, wenn Capillaren der Sehnerven embolisch verstopft 
werden. Drittens glaube ich mit aller Bestimmtheit annehmen zu können, dass 
das metastatische Hornhautgeschwür hervorgerufen ist durch Embolie der peri- 
cornealen Gefässe. Secundär entsteht ein Gangrän der Hornhaut, in das alsdann 
sich entwickelnde Geschwür können von aussen her Mikroorganismen hineinge- 
langen, die selbstverständlich keinen Zusammenhang haben mit denjenigen des 
pericornealen Gefässnetzes. 

Herr Ax£nreELp-Marburg: Das Bild der Retinitis septica kann allerdings 
auch durch Capillarembolie der Netzhaut hervorgerufen werden. Wenigstens können 
die Blutungen und leicht entzündliche Veränderungen auch der erste Ausdruck der 
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beginnenden eiterigen Entzündung sein, die sich bei genügender Lebensdauer an 
eine Embolie ja immer anschliesen muss. Dagegen haben HERRENHEISER und 
BAYER auch bei genesenen Patienten Retinitis septica entstehen und verschwinden 
sehen, ein Befund, der für solche Fälle die embolische Entstehung ausschliesst. 
HERRENHEISER hat dies auch bei zwei Sectionfällen nachweisen können. Es giebt 
also nach Angabe dieser Autoren jedenfalls eine Retinitis septica, die nicht 
embolischer Natur ist. Der von Herrn Professor MIcmEL gegebenen Pathogenese 
des met. Hornhautabscesses möchte ich bestimmen, nur halte ich denselben ohne 
Embolie der Randgefässe für bis jetzt unannehmbar. 


2. Herr E. Fıck-Zürich berichtet über ein neues Verfahren der Refractionsbe- 
stimmung im umgekehrten Bilde, das einer seiner Schüler, Herr RYCHNER, aus- 
gebildet hat. Das Verfahren läuft darauf hinaus, den Ort des umgekehrten Bildes 
direct zu bestimmen, indem ein Fadenkreuz so lange der Sammellinse genähert, bezw. 
von ihr entfernt wird, bis bei Kopfbewegungen des Beobachters Fadenkreuz und 
Hintergrundbild gleich schnelle Scheinbewegungen ausführen. 


8. Herr v. Forster-Nürnberg: Ueber feinere Störungen der Pupillenbe- 
wegung. 


Jeder energischen groben Pupillenbewegung, mag sie im Sinne einer Er- 
weiterung oder Verengerung der Pupille verlaufen, folgt eine Anzahl feinerer 
Bewegungsformen nach, die sich so äussern, dass der physiologische Act des 
Pupillenspieles, die Erweiterung wieVerengerung, feinere und allerfeinste Bewegungs- 
rhythmen nach sich zieht, welche unter dem Bilde von starken und weniger starken 
Oscillationen verlaufen. Diese feinen Bewegungsformen der Irismuskulatur sind 
nur kenntlich unter dem Bilde der Lupe zu sehen. Am besten zur Beobachtung 
eignet sich, wie das schon LAQuEUR hervorgehoben hat, die ZEHENDER-WESTIEN’Sche 
binoculare Lupe. Gerade in dem Bilde dieser Lupe ist die ruhelose Arbeit der 
Irismuskulatur bis in das feinste Detail zu erkennen, und der physiologische 
Verlauf dieses feinen Bewegungsmodus eingehend zu studiren. Aus dem Ergebniss 
solcher Beobachtungen ist hervorzuheben, dass ein gewisser individueller Zug 
dabei sich kundgiebt. Ein ganz gleiches Verhältniss im Ablauf des oscillatori- 
schen Bewegungsrhythmus der Irismuskulatur ist nicht immer gegeben. Die Ver- 
theilung und Ausgleichung der Kraftleistung zwischen Pupillen verengernden und 
Pupillen erweiternden Muskelmechanismen ist häufig verschiedenartig und dadurch 
die Aeusserung auf den Ausschlag der oscillatorischen Bewegung eine differente. 
Es möchte typisch sein, dass die Oscillationen im Sinne des Sphincter eine grös- 
sere Energie zeigen und einen grösseren Spielraum der Bewegungsquote besitzen, 
als die dilatirende Muskelkraft der Pupille. Die Untersuchungen, die ich darüber 
angestellt habe, sind gewonnen unter Zuhülfenahme aller Reize, welche im Stande 
sind, die Pupillenweite zu beeinflussen, und wurde dabei der Effect der Reaction 
auf Licht, consensuell wie direct auf Accommodation, sowie die Einwirkung psy- 
chischer Reize benutzt. Die Pupillenreaction selbst wurde genau in der von 
Hevnäus angegebenen Weise geprüft, und die Lupenuntersuchung wurde bei 
Tageslicht unter ganz gleichmässigen Beleuchtungsintensitäten wie bei künstlicher 
Beleuchtung durchgeführt. Ich darf als Resultat meiner Untersuchung die That- 
sache wiederholt anführen, dass eine absolute Ruhelage der Pupille auch im 
sogenannten Finalstadium fast gar nicht oder doch unter physiologischen Ver- 
hältnissen ganz vorübergehend eintritt. Unter ganz gleichbleibenden Bedingungen 
der Beleuchtung und bei möglichstem Ausschluss aller sensiblen und psychischen 
Reize beobachtet, ist die Irismuskulatur unausgesetzt thätig, in steter Bewegung, 
welche allerdings so gering ausschlägt, dass der Effect auf die Pupillenweite 
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ein ganz minimaler ist. Die stärksten und längst andauernden oscillatorischen 
Bewegungen der Irismuskulatur verlaufen nach dem Stadium der Verengerung 
bis zum Stadium der Finalweite, von hier ab gehen sie an Kraft zurück und 
klingen schliesslich in ganz feinen Bewegungsformen aus, welche kaum sicht- 
bar werden und an Schnelligkeit des Bewegungsactes abnehmen. In der Er- 
klärung dieser oscillatorischen Bewegungsformen der Pupille, stehen nicht alle 
Autoren auf der gleichen Seite. In einer Arbeit von Prof. Rreser und 
mir über Rückenmark und Auge ist gesagt worden, dass nach unseren Beobach- 
tungen die oscillatorische Schwankung der Irismuskulatur nicht ausschliesslich 
auf anhaltende Schwankungen der auf die Pupille einwirkenden Lichtintensität 
zu beziehen sei, auch nicht ausschliesslich durch die Convergenzbewegung bedingt 
sein könne, sondern wesentlich durch den nie ruhenden Wettstreit der antago- 
nistischen Muskelkräfte erklärt werden dürfte. Dieser Annahme ist ver- 
schiedentlich entgegengetreten worden. Scmapow macht für die Oscillationen den 
Wechsel psychischer und sensibler Reize verantwortlich. Hrppiäus nimmt an, 
dass dieselben, abgesehen von der Accomodation, lediglich vom Licht abhängig 
sind, und zwar deshalb, weil die Lebhaftigkeit der Bewegung mit dem Grade der 
Beleuchtung zu- und abnimmt. Es war wahrscheinlich, dass bei Beobachtung 
pathologischer Bewegungsformen der Pupille in dieser Frage die Erkenntniss 
gereift wurde, ob die angezogenen feineren Bewegungsacte der Iris nur durch 
sensible oder psychische Reize ausgelöst seien, oder der antagonistische Wett- 
streit der Muskelkräfte dabei in Betracht gezogen werden müsse. Um der 
Lösung dieser Frage näher zu treten, habe ich mich bemüht, eine grosse Anzahl 
von pathologischen Bewegungformen der Pupille zu beobachten und zu studiren. 
Ich muss es mir hier selbstverständlich versagen, alle die beobachteten Fälle 
casuistisch wiederzugeben, und mich darauf beschränken, die Ergebnisse der 
Untersuchung zu resumiren. 

In den Bereich meiner Untersuchung fallen Pupillen, welche auf künstlichem 
Wege durch Mpydratica oder Myotica erweitert oder verengt worden sind, 

Fälle von Lähmung des Halssympathicus, 

von Basepow’scher Krankheit, 

von Sympathicusreizung, 

von traumatischer Sphincterenlähmung, 

von Nuclearlähmung des Sphincter auf luetischer Grundlage, 

von Tabes, 

von Seitenstrangsclerose, 

von luetischer Gefässerkrankung des Gehirns, 

von disseminirter Sclerose, 

von progressiver Paralyse. 

Von hauptsächlichstem Interesse war mir die Beobachtung der feineren 
Irisbewegung bei Tabetikern. Sieht man sich die Iris eines Tabetikers in einem 
Stadium der Krankheit an, in welchem die Tabes sich nur durch das eigen- 
thümliche Verhalten der Reflexe und durch einzelne subjective Krankheitsphä- 
nomene manifestirt, in dem Theil des Initialstadiums, in welchem die Pupillenre- 
flexe noch erhalten sind, so finden sich hier schon in den feineren Bewegungs- 
formen der Iris und Pupille interessante Phänomene. Es besteht ein einschneidendes 
Missverhältniss zwischen der grob sichtbaren Reaction der Pupille und dem 
oscillatorischen Bewegungsmodus der Irismuskulatur. Während die Pupille auf 
Lichtreiz noch gut reflexempfindlich erscheint, sind die oscillatorischen Bewe- 
gungen der Muskulatur in eine wesentlich von der physologischen veränderte 
Phase getreten. Es zeigt sich ein starkes Ueberwiegen der Sphincterwirkung, 
die Wirkung der dilatatorischen Muskelkraft tritt dagegen zurück. Durch die 
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Abschwächung der dilatirenden Bewegungsmechanismen wird der Rhythmus der 
oscillatorischen Bewegung kürzer, und die Pausen zwischen den einzelnen Oscil- 
lationen länger. Beobachtet man das Spiel dieser Phänomene Monate, ja Jahre 
lang an einem Individium und findet, dass mit den langsameren Erstarren der Re- 
flexempfindlichkeit der Pupille diese Erscheinungen immer deutlicher zu Tage 
treten, so wäre man beinahe verführt, die Ausschaltung der Dilatationskraft 
der Pupille durch eine Störung des Sympathicus zu erklären in Anlehnung an die 
Annahme Bassow’s, der den Beginn der Tabes für eine functionelle Störung des 
Sympathicus erklärt. Sobald mit dem Erstarren der Reflexempfindlichkeit der 
Pupille die Läsion der zur Irismuskulatur centrifugalen Fasern deutlich hervortritt, 
so ist der Nachweis der oscillatorischen Bewegungsvorgänge in der Iris immer noch 
zu liefern. Dieselben werden langsam an Intensität geringer, bis sie erst lange, 
nachdem die Pupillenstarre scheinbar schon eingetreten war, sistiren. Ich möchte 
daher nochmals hervorheben, dass es in allen meinen beobachteten Fällen von 
Tabes eigenthümlich war, dass im Initialstadium der Tabes der dilatirende Kraft- 
verlust eine Aeusserung auf die Oscillationsvorgänge ausübt, welche man als 
das erste Zeichen der pathologischen Pupillenbewegung bei Tabes wird auffassen 
dürfen. 

Ein anderes Phänomen findet sich bei meinen Fällen von Paralyse und lue- 
tischer Erkrankung der Hirngefässe. Hier tritt bei vollkommener Reactionslosig- 
keit auf Licht und Accomodation ein eigenartiges Bewegungsphänomen der Iris 
hervor. Unabhängig von allen Reizen treten periodisch förmlich atactische 
Bewegungen der Irismuskulatur hervor, welche einen ganz unregelmässigen Ver- 
lauf haben, in ganz unregelmässigen Zwischenräumen und mit variirender Kraft- 
wirkung in beiden Systemen der Muskelwirkung sich abspielen. Die Erklärung 
dieser Bewegung erscheint nicht ganz leicht, doch scheint die Auslösung eines 
physiologischen Reizes dabei belanglos zu sein, und eine Läsion des Innervations- 
einflusses in den centrifugalen Bahnen in den Vordergrund zu treten. 

Sehr interessant gestaltete sich das Verhalten der Pupille bei einer Patientin 
mit linksseitiger Anisocorie, und zwar eine Erweiterung der linken Pupille, für 
welche ein materielles Substrat nicht gefunden werden konnte. Patientin, 33 Jahre 
alt, ist vollkommen gesund, war nie inficirt. Die Untersuchung sämmtlicher 
Körperorgane ergiebt ein normales Verhalten. Die Sehschärfe, wie alle übrigen 
Functionen des Auges normal, ebenso der Augenhintergrund, keine Accomodations- 
störung. Patientin hat die Pupillenerweiterung plötzlich, nach einem heftigen 
psychischen Affect, bemerkt. Die Pupille reagirt bei Lichtreiz, wie auf Accomo- 
dationsimpulse prompt. Dann folgt unter heftigen oscillatorischen Schwankungen 
eine Erweiterung der linken Pupille nach ca. 30 Secunden, und bleibt diese 
Erweiterung als Finalweite in einem Durchmesser von 5 mm gegen 2 mm der 
rechten Pupille. Dieses Spiel der Pupille berechtigt zur Annahme, dass es sich 
wohl um eine Reizung der dilatirenden Muskelfasern handelt, denen die Sphincter- 
kraft nicht gewachsen ist. Die Lebhaftigkeit der oscillatorischen Schwankungen 
beweist, dass im Wettkampf um den relativen Stand der Pupillenweite die er- 
weiternde Muskelkraft Siegerin bleibt. Es ist daher wahrscheinlich, dass eher eine 
Reizung der dilatirenden Fasern, als eine Ermüdung in den verengenden Muskel- 
mechanismen vorliegt. Dieser Fall illustrirt sehr gut die Ansicht, dass der 
Antagonismus der Muskelkräfte ein wesentliches Moment für das Zustandekom- 
men der oscillatorischen Schwankungen ist. Ist die Annahme, dass der Wett- 
streit beider Antagonisten der Irismuskulatur die feineren Schwankungen der 
Pupille in’s Leben ruft, richtig, so wird diese besonders deutlich hervortreten 
müssen bei dem pathologischen Verhalten der einen Muskelkraft, wenn dieselbe 
so gelagert, wie im beschriebenen Fall. Hier ist der Kampf des Antagonisten 
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um seine ihm gebührende Haltung erkennbar, oder so lange fortdauernd, bis er 
in ein endgültiges Verlassen seiner functionellen Leistung willigt. 

In ganz gleicher Weise kann man bei Sympathicuslähmung, bei Spincteren- 
lähmung, wenn auch nicht ganz so prägnant, die antagnostische Arbeit der 
Irismuskulatur verfolgen. Ich möchte hier nicht unterlassen, zu erwähnen, dass 
ich die Beobachtung von Heppäus bestätigen kann, wonach bei totaler Sympa- 
thicuslähmung die Beweglichkeit der Pupille erhalten bleibt, und dieselbe sich 
so eigenartig gestaltet, dass die oscillatorische Muskelarbeit ein Ueberwuchern 
der Bewegungsformen im Sinne des Sphincters erkennen lässt. Es erscheint mir 
daher wahrscheinlich, dass nach dem Ablauf der ersten Bewegungsarbeit der Iris, 
welche von den physiologischen Reizen allein abzuleiten sind, die feineren oscil- 
latorischen Bewegungsformen einen Ausgleich der Muskelkräfte darstellen, welche 
auf dem antagonistischen Verhältniss beider Muskelgruppen basiren. 

Der Zweck meiner Mittheilung kann nicht sein, über diese feineren Be- 
wegungsvorgänge der Irismuskulatur in ihrem physiologischen Verhalten und 
ihren pathologischen Formen endgültige Anschauungen geltend gemacht zu haben, 
vielmehr den Werth solcher Beobachtung auch für diagnostische Zwecke ge- 
bührend in den Vordergrund zu stellen. 

Discussion. Herr E. Fıck-Zürich fragt, ob bei den oscillirenden Pupillen- 
bewegungen nicht rein mechanische Momente, nämlich Puls und Athmung, eine 
Rolle spielen. 

Herr Uurtuorr-Marburg fragt, ob der Vortragende vielleicht auf Grundlage 
seiner Untersuchungen einige ganz bestimmte, diagnostisch verwerthbare Punkte 
auf dem Gebiete der Erkrankungen des Centralnervensystems aufzustellen vermag 
für die Schwankungen im Pupillendurchmesser. 

2. Findet er es etwas auffällig, dass derartige Unterschiede in dem Ver- 
halten der Pupillen bei Tabes und Paralyse gefunden wurden, da erfahrungsge- 
mäss Pupillenstarre bei Paralyse vielfach die Patienten trifft, welche gleichzeitig 
tabische Veränderungen zeigen, und somit auch analoge Verhältnisse meistens 
vorauszusetzen sind. 

3. Macht er noch darauf aufmerksam, wie die erwähnten leichten Pupillen- 
schwankungen auch bei wirklich ganz gesunden Menschen oft sehr verschieden 
ausfallen. 

Herr AxegnreLp-Marburg: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob die von 
dem Herrn Vortragenden beschriebenen oscillirenden Bewegungen sich von leichten 
Graden eigentlichen Irisschlotterns deutlich unterscheiden. 

Herr v. Forster- Nürnberg: 1. Die Anfrage des Herrn UnrHorr, welche 
diagnostische Hülfsmittel zur Erkennung von Erkrankung des Centralnervensystems 
sich aus der Beobachtung der oscillatorischen Bewegungsformen ergeben, ist 
dahin zu beantworten, dass für Tabes im Initialstadium eigenthümlich ist das 
Abnehmen der oscillatorischen Bewegungsarbeit ohne Störung der Regelmässigkeit 
dieser Bewegungsphänomene, mit stärkerer Energie der Bewegungsquote des mus- 
culus sphincter, während bei progressiver Paralyse die Oscillationen ganz unregel- 
mässig verlaufen und mit ganz unregelmässigen Pausen ausgestattet sind. 

2. Bezüglich der von Herrn Fıck angezogenen Abhängigkeit der oscilla- 
torischen Bewegungsvorgänge von Athmung und Puls erwidert der Vortragende, 
dass ein Einfluss nicht zu leugnen, jedoch so unbedeutend sei, dass sie für den 
Ausschlag der Oscillationen nicht in Betracht kommen. 

3. Auf den Einwand des Herrn UHrtuorr, dass die Oscillationen physio- 
logisch verschieden verlaufen, bestätigt dies der Vortragende durch seine Be- 
obachtungen. Jedoch sind diese individuellen Differenzen verhältnissmässig gering, 
während die pathologische Bewegungsform sehr deutlich erkennbar ist. 
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4. Die Frage des Herrn AxXENFELD, über das Verhalten des Oscillations- 
vorganges bei Irisschlottern, beantwortet der Vortragende dahin, dass die Osecil- 
lationsphänomene auf Muskelarbeit beruhen, während das Schlottern der Iris 
die Oscillationsvorgänge nicht berührt, sondern eine Bewegung des ganzen Iris- 
gewebes ist. 


4. Herr MıicueL-Würzburg: Ueber die Verwendung der experimentellen 
Degeneration des Sehnerven für die Erkenntniss des Faserverlaufes im Chiasma. 


Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit lenken auf einige wichtige Punkte im 
Verhalten des Sehnerven nach Enucleation des Auges. Eine völlige Degeneration 
der Sehnerven tritt alsdann nicht ein, denn es bleiben narbhaltige Nervenfasern 
sichtbar, und selbstverständlich auch nicht im Tractus der entgegengesetzten 
Seite, wie dies bei der Taube, bei welcher die Kreuzung im Chiasma ja eine 
unbestrittene ist, besonders hervortritt. Dies habe ich bereits auf der vor- 
jährigen (Heidelberger) Ophthalmologen-Versammlung vorgetragen und dabei auf 
die histologischen Untersuchungen von Ramon y Casar hingewiesen. Weiter 
habe ich zu betonen und dies wiederholt hervorgehoben, dass ein temporales 
geschlossenes Bündel im Chiasma im Sinne einer unvollständigen Kreuzung nicht 
existirt. 

Singer und Münzer haben sich der Marcnar'schen Methode bedient und 
dabei gefunden, dass die Färbung in zerstreuter Weise an einzelnen Stellen des 
Tractus derselben Seite hervortritt, auf welcher die Enucleation vorgenommen 
wurde. Daraus ergab sich für sie die weitere Folgerung, dass eine unvollstän- 
dige Kreuzung vorhanden sei, ein temporales geschlossenes Bündel aber fehle. 
Aus den Untersuchungen, die ich mit der Marcnr'schen Methode angestellt habe, 
habe ich den Schluss gezogen, dass die Markschollen in den Tractus, entsprechend 
der enucleirten Seite, vom Chiasma aus durch den Flüssigkeitsstrom in denselben 
hinweggeschwemmt werden, da am hinteren Chiasmawinkel nur entsprechend 
dem der enueleirten Seite entgegengesetzten Tractus in der Commissura inferior 
Markschollen gefunden wurden, ebenso in dem Opticus der nicht-enucleirten Seite 
an seinem Uebergang in das Chiasma. 


Discussion: Herr Fıck-Zürich bemerkt, dass die vom Vortragenden 
erwähnte Entdeckung Ramon x Casau's als Beweis angesehen werde dafür, dass 
im Sehnerven auch centrifugale Fäden verlaufen. Dieser Satz sei von ENGEL- 
MANN durch eine Reihe von Arbeiten vertheidigt worden. ENGELMANN glaubt 
nachgewiesen zu haben, dass von der Haut aus via Gehirn- und Sehnerven 
Lichtstellung des Pigments und der Zapfen erzeugt werden können. Fıck da- 
gegen habe früher schon gezeigt, dass diese Wirkung der Hautbelichtung auch 
nach Durchscheidung der Sehnerven eintrete, also zum Beweise für 
centrifugale Leitung im Sehnerven nicht benutzt werden können. In diesem 
Sommer habe er nun durch einen Schüler die Frage von neuem untersuchen lassen, 
und dabei habe sich gezeigt, dass bezüglich der Zapfen ganz dasselbe gilt, wie 
bezüglich des Pigmentes. Das physiologische Experiment spreche also vorläufig 
durchaus nicht für die Zulässigkeit der Annahme centrifugaler Opticusfäden. 


5. Herr Lupwıs Bacu-Würzhurg: Ueber die Einwirkung der Thränen auf 
den Keimgehalt des Bindehautsackes. 


Seit längerer Zeit mit bacteriologischen Untersuchungen am Auge, speciell 
auch über den Keimgehalt des Bindehautsackes, beschäftigt, musste die Frage, 
welche Rolle in letzterer Hinsicht den Thränen beizumesen sei, ganz besonders 
das Interesse erwecken. In den Vordergrund desselben wurden die diesbezüglichen 
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Untersuchungen gestellt durch die Veröffentlichung J. BERNHEIM’s (Ueber die 
AntisepsisdesBindehautsackes: Beiträge zur Augenheilkunde VIII. Heft 
1892). Dazu kam noch weiter die Arbeit JETTER'S: Untersuchungen über 
die bactericide Eigenschaft des Blutserums: Arbeiten aus dem patho- 
logisch-anatomischen Institut zu Tübingen, Band I, 1892, Heft 3. JETTER brachte 
sporenfreie, künstlich cultivirte Milzbrandbacillen ın verschiedenen Flüssigkeiten, 
Blutserum verschiedener Species, Bouillon, 0,706 Kochsalzlösung, destillirtem 
Wasser u. s. w., zur Aussaat und beobachtete die eintretende Zunahme oder Ver- 
minderung der Keime mittelst Plattenculturen. Die Resultate JETTERS waren 
schr inconstant und war entschieden das benutzte Aussaatmaterial nicht sehr 
glücklich gewählt. JETTER Schloss aus seinen Versuchen: das im Blutserum 
eintretende Absterben eines grossen Theiles oder sämmtlicher ausgesäter Bacterien 
ist einerseits als „natürlicher Absterbeprocess der Bacterien, eingeleitet durch 
die in dem Wechsel des Bodens gelegenen Einflüsse“, andererseits als durch den 
Kochsalzgehalt des Serums bedingt anzusehen. Bisher wurde dieses Absterben 
als das Resultat einer bacterienfeindlichen Wirkung der sogenannten Alexine 
(nach BucHneEr) aufgefasst. 

In der oben citirten Arbeit hat BERNHEIM und später MARTHEN (Beiträge 
zur Augenheilkunde, XII. Heft 1893) bactericide Eigenschaften der Thränen 
gegenüber verschiedenen Bacterien, speciell gegenüber dem Staphylococcus 
pyogenes aureus festgestellt. BERNHEIM kam nun auf Grund seiner Versuche zu 
der Ansicht, dass diese Wirkung der Thränen abhängig sei von den Eiweiss- 
körpern derselben. MARTHEN scheint darin mit BERNHEIM übereinzustimmen. 
Da nun Nutar (Die bacterienfeindlichen Einflüsse des thierischen 
Körpers, Zeitschrift für Hygiene, Band IV, 1888, p. 353) und Nissen (Zur 
Kenntniss der bacterienvernichtenden Eigenschaft des Blutes: 
Zeitschrift für Hygiene Band, VI, 1889, p. 487) festgestellt haben, dass das Serum 
ohne jede Einwirkung auf den Staphylococcus pyogenes aureus ist, so kommt 
BERNHEIM weiter zu der Ansicht, dass entweder genannte Autoren mit zu alten 
Culturen gearbeitet haben, oder aber, dass die bacterienfeindliche Wirkung der 
Thränen andersartig und abhängig sei von anderen Eiweisskörpern, als 
denen des Serums. Für die letztere Annahme spräche das Verhalten gegen 
Erwärmen auf 58’ Celsius. Während nämlich beim Serum sicher die bac- 
terienfeindliche Eigenschaft dadurch aufgehoben werde, könnten die Thränen 
dieselbe trotz Erhitzen auf 58° Celsius bewahren. Die richtige Deutung dieses 
letzteren Umstandes konnte BERNHEIM (l. c.) vor seiner irrthümlichen Auffassung 
über die wirksamen Bestandtheile der Thränen dem Staphylococcus pyogenes 
aureus gegenüber bewahren, jedenfalls durfte er es nicht bei dem einen Versuche 
14 bewenden lassen, um zu der Behauptung zu kommen, dass die bacterien- 
tödtende Wirksamkeit der Thränen durch einstündiges Erwärmen auf 58° Celsius 
aufgehoben wird und nur ausnahmsweise erhalten bleibe (Versuch 15. BERNHEIM 
l. c.) Auch bezüglich seines Versuches über die Wirkung der physiologischen 
Kochsalzlösung dem Staphylococcus pyogenes aureus gegenüber kann ich nur er- 
widern: ein einziger Versuch beweist sehr oft bei bacteriologischen Untersu- 
chungen gar nichts. BERNHEIM (l. c.) argumentirt nun weiter: „Ferner zeigen 
die erwärmten Thränen gegenüber den nicht erwärmten einen physikalischen 
Unterschied, der beim Serum nicht eintritt. Die auf 58° erwärmten Thränen 
werden milchig getrübt, die nicht erwärmten sind wasserklar oder durch Flocken 
mehr oder weniger getrübt“. BernHEım glaubt, diese Trübung sei auf 
die vollständige oder theilweise Ausfällung von Eiweisskörpern 
zurückzuführen. Bezüglich der besprochenen Trübung kann ich die Angabe 
BErNHEIN’s nur bestätigen, möchte jedoch noch das eine oder andere hinzufügen, 
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bezüglich der Deutung dieser Trübung erlaube ich mir jedoch etwas anderer 
Ansicht zu sein. 

Erwärmt man die klaren, aber durch Flocken mehr oder minder getrübten Thrä- 
nen eine Stunde lang auf 58° Celsius, so tritt eine sehr deutliche milchige Fär- 
bung ein, filtrirt man jedoch vorher die Thräne, so ist diese Trübung sehr 
viel weniger ausgesprochen, in manchen Fällen kaum oder überhaupt nicht vor- 
handen. Erwärmt man die Thränen sammt den Flocken in einem mit Wasser 
gefüllten Glase, so tritt die obengenannte Trübung bei ca. 65—66° Celsius ein; 
sind die Thränen vorher filtrirt worden, so tritt eine viel geringere, oft kaum 
angedeutete Trübung erst beim Erwärmen auf 70—71° Celsius ein. Dass dabei 
die bactericide Eigenschaft der Thränen dem Staphylococcus pyogenes aureus 
gegenüber verloren geht, ist nicht richtig. 

Ich möchte nun bezüglich der Deutung und Erklärung oben genannter 
Trübungen der Thränen noch kein definitives Urtheil abgeben und nur folgende 
eventuell zur Klärung beitragende Punkte anführen. In dieser Hinsicht stand 
mir der Rath des Collegen Dr. GÜRBER, Assistenten für medicinische Chemie am 
hiesigen physiologischen Institut, zur Seite. Sowohl dafür als für anderweitige 
Unterstützung sei ihm vielmals gedankt. 

Bei der Herstellung einer Salzlösung, wie wir sie annähernd bei den Thränen 
vor uns haben: 

Natrium-Chlorid 1,0°%%, 

Natrium-Carbonat 0,1— 0,20%), 

Natrium-Phosphat 0,05, 

Magnesium-Sulfat 0,05%, 
entsteht ebenfalls einemilchige Trübungundein flockiger Niederschlag, 
welch’ letzterer zweifellos Magnesium - Phosphat ist. Beim Kochen wird der 
Niederschlag etwas mässiger, und zwar um so mehr, als dabei CO, ausgetrieben, 
das Salzgemisch basischer wird. 

Die Trübung der Thränen nun beim Erwärmen auf 58° Cels. 
kann davon herrühren, dass stark gequollene, morphotische Bestandtheile sich 
dabei zusammenziehen. Beim Filtriren würden diese auf dem Filter zurück- 
bleiben. Aenliches bat Dr. GÜrBeR beim Speichel beobachtet. An einen speci- 
fischen Thräneneiweisskörper kann jedoch kaum gedacht werden. 

Die Trübung beim Erwärmen auf 70° Celsius kann einerseits auf 
Coagulation eines gelösten Eiweisskörpers (Albumin) beruhen, andererseits 
kann sie aber auch dadurch zu Stande kommen, dass beim Erwärmen CO, ver- 
flüchtigt wird und dabei die Alkalien ausfallen. Die Salze der Thränen 
bilden ja sicher eine saure Lösung durch einen Ueberschuss an CO, und PH,O.. 
Als saure Salze sind nun kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk, auch Magnesia 
in Wasser löslich. Die sauren kohlensauren Salze sind aber sehr leicht disso- 
ciirbar, d. h. sie verlieren schon bei verhältnissmässig niederer Temperatur einen 
Theil der CO, und gehen in neutrale Salze über, als solche sind aber Kalk, 
Magnesia in Wasser fast unlöslich. 

Vielleicht kann es sich auch um chemische Processe zwischen 
organischen und anorganischen Bestandtheilen handeln. 

Um nun zu meinen eigenen Versuchen, betreffend die bactericiden Eigen- 
schaft der Thränen, überzugehen, so suchte ich anfänglich die schädigenden 
Substanzen der Thränen gegenüber dem Staphylococcus pyogenes aureus aus- 
schliesslich in dem Salzgehalte der Thränen. Es veranlassten mich dazu Ver- 
suche, die ich mit physiologischer Kochsalzlösung schon vorher angestellt hatte; 
späterhin waren übrigens gerade meine Resultate mit der physiologischen Koch- 
salzlösung der Hauptgrund, auch Versuche mit Aqua destillata und Aqua fontona 


234 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


anzustellen, wodurch meine Auffassung über den Einfluss des Salzgehaltes der 
Thränen etwas geändert wurde. 

Ich ging nun so vor, dass ich zuerst Versuche mit deroben näher 
angegebenen Salzlösung anstellte, späterhin wurde abwechselnd das eine 
oder andere Salz weggelassen, um zu ersehen, ob irgend einem der benutzten 
Salze eine besondere Einwirkung zukäme oder nur der Salzgehalt als solcher 
wirksam sei. 

Um noch etwas genauer den Salzgehalt der Thränen zu bekommen, benutzte 
ich auch Dialysate von Pferdeblutserum, welche durch Centrifugiren gewonnen 
waren. Die Dialysate wurden entsprechend eingedampft, und zwar auf 1%, Na. Clo. 
Gehalt. 

Fernerhin stellte ich Versuche mit Lösungen von frisch bereitetem 
Serumalbumin an, und zwar mit verschiedenprocentigen, entsprechend dem 
wechselnden Gehalt der Thränen an Eiweisskörpern. Zur Lösung wurde so- 
wohl destillirtes Wasser, als auch obige Salzlösung benutzt. Das Serumalbumin 
und die Dialysate bekam ich in liebenswürdiger Weise von Collegen Dr. GÜBBER 
geliefert. 

Die zu meinen Versuchen benutzten Thränen sammelte ich mir 
mit einem Apparate, der dem Berxueiım'schen nahezu gleich, nur etwas 
einfacher ist. Dieselbe wurden den verschiedensten Individuen mit den mannig- 
fachsten Erkrankungen entnommen, auch einige nicht erkrankte Augen wurden 
zur Untersuchung der Thränenflüssigkeit benützt. Entweder hatten die betreffenden 
Patienten überhaupt noch kein Medicament erhalten oder doch solange vorher, 
dass von einer Einwirkung desselben auf Bacterien keine Rede mehr sein konnte. 

Die Flüssigkeitsmenge war bei den Versuchen mit Thränen meist 
ca. 1 cbem; bei den Salzlösungen, Dialysaten, künstlich hergestellten Thränen 
etwa gleich viel oder auch mehr. Es wurden absichtlich etwas verschiedene 
Mengen gewählt, obwohl ja darauf nicht weiter Gewicht gelegt werden darf und 
kann. Ich habe nun weit über 100 verschiedene Versuche angestellt, dar- 
unter 43 mit Thränen. Als Infectionsmaterial benutzte ich ganz oder 
nahezu frische Pyogenes aureus- und albus-Reinculturen (über 4. Generation bin 
ich bei diesen Versuchen nicht hinausgegangen), und zwar Bouillonsuspensionen 
von verschiedenem Alter — von 5 St. bis zu zwei Tagen alt; ausserdem arbeitete 
ich zur Controlle mit Kieler Wasser-Bacillus, mit Typhusbacillus und Sarcina auran- 
tiaca. — Die Menge des Aussaatmaterials bot alle möglichen Variati- 
onen. — Von Mikroorganismen, dieich mir aus dem Bindehautsacke rein- 
gezüchtet hatte, sah ich vorläufig ab, da ich noch keine Versuche über deren Pathoge- 
nese angestellt habe. Bevor dies geschehen, haben aber derartige Versuche wirklich 
zu wenig praktischen Werth. Es kam mir vor allem darauf an, ob bei diesen 
Versuchen praktische, eventuell therapeutische Gesichtspunkte sich gewinnen 
liessen, und demnach richtete sich vornehmlich mein Augenmerk auf die Erreger 
der Wundinfection, speciell auf den Staphylococcus pyogenes aureus und albus. 

Die Versuchsanordnung war kurz folgende: Mit einer Platinnadel 
oder -Oese wurden die zu untersuchenden Flüssigkeiten inficirt, und dann sofort 
nach energischem Umschütteln in Agar übergeimpft entweder auch mit einer 
Nadel, gewöhnlich aber mit einer Oese, je nachdem eine grössere oder geringere 
Aussat beliebt wurde. Die inficirten Flüssigkeiten wurden in den Brutschrank 
verbracht und in den verschiedensten Zeiträumen nach vorherigem Umschütteln 
wieder abgeimpft, wobei selbstredend stets die gleiche Nadel oder Oese wieder benutzt 
wurde. Meistens wurde der Versuch nur 24—30 Stunden fortgesetzt, in meh- 
reren Fällen jedoch auch auf mehrere Tage. Als Nährboden benutzte ich hierbei, 
um rascher arbeiten zu können, fast durchweg Agar. 
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Bezüglich der Einwirkung der Thränen auf den Pyogenes 
constatirte ich nun Folgendes: Waren geringe Mengen von Pyogenes 
zur Aussaat gelangt — 100—200 Kolonien auf der sofort angelegten Platte — 
so erfolgte eine Abtödtung in verhältnissmässig kurzer Zeit, hie und da schon 
in 2—3 Stunden; bei stärkerer Aussaat dauerte es ca. 12—24 Stunden. Zeigte 
die erste Platte sehr hohe Ziffern über 6000 bis unzählige, so ging die Abtödtung 
viel langsamer, nach 24—60 Stunden, vor sich — manchmal zeigte sich auch 
nach dieser Zeit noch eine geringe Anzahl von Kolonien. In einigen wenigen 
Fällen gelang es überhaupt nicht, innerhalb dieser Zeit eine erhebliche Ver- 
minderung der Keimzahl herbeizuführen; — in drei Fällen war sogar eine Ver- 
mehrung eingetreten, doch zeigte hier die Anfangsplatte in dem einen Falle 7900, 
in dem anderen 7650 Kolonien, in dem dritten unzählige, so dass hierbei auch 
eine erheblichere Schwankung selbst bei Benützung derselben Oese nicht direct 
beweisend ist für eine Zunahme — jedoch lässt sich eine Verminderung der 
Keime für diese Fälle selbst nach 48 Stunden absolut in Abrede stellen. 
— Im Gegensatze dazu gelang es übrigens in 12 Fällen, wo die Anfangsplatte 
5000 bis unzählige Kolonien zeigte, nach 24 Stunden Einwirkung eine Herab- 
minderung der Keime unter 100 Kolonien, ja sogar dreimal bis zu 0 zu erreichen. 
Worauf der Umstand zurückzuführen ist, dass dreimal keine Einwirkung, viel- 
leicht sogar ein Wachsthum zu constatiren war, wage ich vorläufig nicht zu 
entscheiden, möchte jedoch darauf hinweisen, dass die chemischen Analysen der 
Thränen beträchtliche Schwankungen in Bezug auf den Eiweissgehalt aufweisen, 
und dass vielleicht hierin der Grund zu finden ist. Eine gewisse Stütze 
würde diese Vermuthung dadurch finden, dass ich fast durchweg eine bedeu- 
tende schliessliche Keimvermehrung erhielt, wenn ich mir künstliche 
Thränen mit verhältnissmässig hohem Gehalt an Serumalbumin, 4—7/o, herstellte. 
Ich sagte schliessliche Vermehrung, da anfänglich auch hier manchmal eine 
Verminderung eintrat — nach JETTER (l. c.) auf den Wechsel des Nährbodens 
zurückzuführen, dann wahrscheinlich auch auf den Umstand, dass die meisten 
Eiweisslösungen überhaupt von vorn herein nicht steril waren. 

Die Thränen wurden entweder sofort nach dem Auffangen oder, nachdem sie 
1—2 Tage bei 10° Celsius im Eisschrank gestanden, verarbeitet. Fast ausnahmslos 
waren die Controll-Platten steril. Von dem Anlegen von Schlussplatten sah ich 
in den meisten Fällen ab, da ich davon keine weitere Klärung der Sache erwarten 
durfte. 

Ebenso von der Prüfung der Virulenz, da dieser Umstand nach den meisten 
vorliegenden Untersuchungen und nach der Aussage meines bacteriologischen 
Gewährsmannes Dr. Arens, Assistent am hygienischen Institut, ziemlich be- 
langlos sei. 

Was nun meine Versuche mit Thränen anlangt, die ich eine Stunde 
lang bei 58° im Thermostaten stehen hatte oder in der oben genannten 
Weise auf 70°erwärmte, so erhielt ich 5-mal eine sterile Schlussplatte, 2-mal 
eine Keimverminderung, 4-mal eine erhebliche Keimvermehrung. Merkwürdiger- 
weise stammten diese letzten Thränen einmal von derselben Patientin, bei der 
früher in den nicht erwärmten Thränen auch eine Keimvermehrung eingetreten 
war. Vielleicht bringt mir die chemische Analyse dieser Thränen hierüber noch 
Aufklärung. 

Halbirte ich die aufgesammelten Thränen eines Patienten und brachte die 
eine Hälfte ohne Erwärmung, die andere nach Erwärmung auf 58° Celsius zur 
Untersuchung, so zeigte sich bei vier in dieser Weise angestellten Untersuchungen 
kein Unterschied in der bacterienfeindlichen Eigenschaft. 

Den Beweis dafür, dass das Serumalbumin der Thränen für das 
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Absterben des Staphylococcus pyogenes aureus überhaupt nicht oder 
sicher nicht allein verantwortlich gemacht werden kann, sollten mir die Ver- 
suche mit obiger Salzlösung erbringen. Hierin wurde ich auch nicht 
enttäuscht, indem der Staphylococcus pyogenes aureus und albus darin noch 
rascher und prompter abstarben. Fast ausnahmslos blieb die nach 16—24 Stun- 
den angelegte Platte, selbst bei beträchtlicher Kolonienzahl der sofort angelegten 
Platte, steril. — Liess ich abwechselnd das Magnesiumsulfat, das 
Natriumcarbonat oder Natriumphosphat weg, so ergaben sich die gleichen 
Resultate. Nur bei Weglassung des Natriumchlorids ging gewöhnlich das Ab- 
sterben etwas langsamer vor sich. — Die Versuche, die mit dem Dialysat 
des Pferdeblutserums angestellt wurden, stimmen vollständig mit den Re- 
sultaten der obigen Salzlösung überein. 

Allein auch die physiologische Kochsalzlösung verhielt sich an- 
nähernd gleich, und ich erwähne hier nur, dass eine nach 26 Stunden angelegte 
Platte steril blieb, während die sofort nach der Infection angelegte Platte 7200 
Kolonien zeigte. 

Da mir nun, offen gestanden, die Wirkung der 0,70, Kochsalzlösung etwas 
frappirend vorkam, so machte ich auch Versuche mit destillirttem Wasser und 
Brunnenwasser, und auch hier ging ein ziemlich rasches, wenn auch gegenüber 
der Salzlösung langsameres Absterben des Pyogenes vor sich. Nach 24— 48 Stun- 
den blieben auch hier die Platten steril. 

Es erhellt also aus meinen Versuchen, dass das Serumalbumin mit der 
bactericiden Eigenschaft der Thränen gar nichts zu thun bat, 
dass jedenfalls auch ohne das Serumalbumin eine nicht minder 
erhebliche Einwirkung auf den Staphylococcus pyogenes aureus 
vorhanden wäre, — ferner dass den Salzen eine gewisse Bedeutung 
zukommt, dass aber auch ohne den Salzgehalt der Pyogenes in 
Wasser in verhältnissmässig kurzer Zeit abstirbt. 

Fast gleich deletär zeigte sich die genannte Salzlösung gegenüber dem 
Typhusbacillus; von nur geringer oder gar keiner Einwirkung gegenüber dem 
Kieler Wasserbacillus — letzteres war ja hinsichtlich der physiologischen Koch- 
salzlösung direct selbstverständlich. — Auch die Sarcina aurantiaca wird in 
ihrem Wachsthum nicht alterirt, jedoch habe ich in letzterer Hinsicht nur zwei 
Versuche gemacht. 

Während nun v. GENDERN Srorr (Archiv für Hygienie, Band XIII: Ueber 
die mechanische Bedeutung der natürlichen Irrigation des Auges) auf Grund 
seiner Versuche an Kaninchen den Thränen nur soweit eine Bedeutung zukom- 
men lässt, als sie eine mechanische Entfernung der Bacterien vermitteln, dahin- 
gegen BERNHEIM die bactericide Eigenschaft anscheinend in den Vordergrund 
gestellt wissen will, behaupte ich auf Grund von Versuchen, die ich an Menschen 
gemacht habe, dass die mechanische Entfernung der Bacterien wohl 
in erster Linie in Frage kommt — vielleicht verhalten sich übrigens 
hierin nicht alle Bacterien gleich. Manchen Bacterien gegenüber ist jedoch 
die bactericide Eigenschaft der Thränen von nicht zu unterschätzender Bedeu- 
tung. — Was die mechanische Hinwegschaffung der Bacterien anlangt, so konnte 
ich z. B. feststellen, dass nach Einimpfung von K. W. B.in den Conjunc- 
tivalsack, wo die sofortige Abimpfung unzählige Kolonien ergab, 
nach 5 Minuten nur noch 936, nach 10 Minuten 12 Kolonien, nach 25 Minuten 
3 Kolonien; nach 6'/a Stunde 0, nach 24 Stunden 0 Kolonien vorhanden waren 
resp. abgeimpft wurden. — Also nach ca. !/ Stunde wären kaum noch 
K. W. B. im Bindehautsack gewesen. Die bactericide Eigenschaft kommt 
nun aber gegenüber dem K. W. B. kaum in Betracht, 
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In der Nase zeigte sich der K. W.B. in unzähliger Menge nach 
vier Minuten, nach 6'/2 Stunde konnte ich denselben nicht mehr nachweisen. 

Versuche, vonder Nase aus den Bindehautsack zu inficiren, 
misslangen mirbisjetzt, und ich glaubeauchnicht iin dieser Be- 
ziehung späterhin andere Resultate zu erhalten. 

Discussion. Herr O. EverssuscH-Erlangen: Die eingehenden Versuche 
des Herrn Collegen Baca bestätigen in bemerkenswerther Weise eine Reihe von 
Beobachtungen, die ich in dem im Jahre 1890 im Centralblatt für praktische 
Augenheilkunde (März-, Mai- und December-Heft) erschienenen Aufsatze „über die 
Anwendung der Antimycotica in der Augenheilkunde mit besonderer Berücksich- 
tigung der Anwendung derselben bei der Starextraction“ niedergelegt habe. In- 
zwischen ist ja auch schon von anderer Seite bacteriologisch bestätigt worden, 
dass die Einwände, die StTEFFAn und ich gegen die Möglichkeit einer vollkom- 
menen Antisepsis in dem Bindehautsacke erhoben haben, zu Recht bestehen. 
Nicht nur in unserer Klinik ist man seitdem von der sogenannten Antisepsis 
zur Asepsis übergegangen. Ich betone das ausdrücklich, weil ich in einer jüngst 
erschienenen Veröffentlichung als ein „Antiseptiker‘‘ gegenüber gestellt worden bin 
den Anhängern der „aseptischen‘“ Methode; während doch aus der erwähnten 
Arbeit klar hervorgeht, dass ich gerade für letztere Methode eintrat. Ich bin 
darin consequent weiter gegangen — ich kann hinzufügen — mit durchweg zu- 
friedenstellendem Resultate. Insbesondere die physiologische Kochsalz- 
lösung ist schon in meinem Aufsatze als ein besonders empfehlenswerthes 
Mittel zur Ausspülung des Bindehautsackes inter operationem angegeben worden. 

Gleichwohl halte ich es für erlaubt, bezw. geboten, den operativen Eingriffen 
am bulbus (Staroperation u. 8. w.) vorauszuschicken (Abends zuvor) eine 
Durchspritzung des Thränennasencanals mit Sublimat 1,0:5000,0; zumal man 
bei einem grösseren operativen Material die Beobachtung machen kann, dass es 
Fälle von Ektasie des Thränensackes und von Dacryocystoblennorrhoe giebt, die in 
Folge von Durchbruch des Thränensackes nach rückwärts mit Usurirung der an- 
grenzenden Knochenplatte die gewöhnlichen diagnostischen Anhaltspunkte vermissen 
lassen oder erst nach mehrtägigem Schlussverband die sichere Diagnose gestatten. 
Andererseits erinnere ich mich einiger Kranken, bei denen erst die rhinoskopische 
Untersuchung eine krankhafte Veränderung des Thränennasencanals mit Sta- 
gnation zersetzten Secretes im Thränensacke nahelegte, während sowohl die tactile 
Untersuchung, als auch die Durchspritzung des Thränennasencanals nichts Posi- 
tives zu Tage gefördert hatten. Jedenfalls wird durch die Durchspritzung des 
Thränennasencanals, die eine mechanische Beseitigung etwa im Thränensacke 
vorhandenen zersetzten Secretes bewirkt, dem zu OÖperirenden nur genützt, 
keinesfalls aber geschadet, da zwischen dem Zeitpunkte der Durchspritzung und 
der eigentlichen Operation soviel Zeit (im Minimum 12—15 Stunden bei uns) 
liegt, dass die im Bindehautsacke entstandene Sublimatreizung wieder völlig ge- 
schwunden ist. Andererseits werden durch den erzeugten leichten Sublimatschorf 
auch die oberflächlich gelegenen Mikroorganismen eingehüllt und auf diese Weise 
aus dem Bindehautsacke eliminirt. 

Herr Fıck-Zürich fragt, ob der Vortragende bei dem Absterben der Bacterien 
in wässerigen Lösungen die bactericide Wirkung des Lichtes berücksicktigt habe. 

Herr BacHn-Würzburg: In der Würzburger Klinik wird in den letzten zwei 
Jahren nur mehr mit physiologischer Kochsalzlösung der Bindehautsack aus- 
gespült und mechanisch dabei gereinigt. Die Statistik wurde dadurch nicht 
verschlechtert; die Dauer des Heilungsverlaufes abgekürzt. — Auf Grund meiner 
bis jetzt vorgenommenen genaueren Untersuchungen wird dadurch ein mindestens 
ebenso grosser Procentsatz von Sterilität erreicht wie durch die Antiseptica. 
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Die Durchspülung des Thränensackes vor der Operation halte ich nicht für 
erforderlich, falls sich nicht eiteriges Secret bei Druck auf den Thränensack ent- 
leert. Für die Verödung der Thränenpunkte wüsste ich keine Indication. 

Die Umschnürung der Thränenpunkte bei Dacryocystoblennorrhoe ist zu 
verwerfen. 

Die übliche Ansicht, dass der Schleim des Conjunctivalsackes ein guter Nähr- 
boden für Bacterien resp. auch für die Eitererreger sei, hat sich durch meine 
bis jetzt vorgenommenen Untersuchungen als unrichtig erwiesen. 


6. Herr Unraorr-Marburg: Demonstration der anatomischen Präparate 
von 8 seltenen Fällen. 


1. Die anatomischen Terining der Conjunctiva pal- 
pebrarum nach Pemphigus der Conjunctiva. Die Krankengeschichte 
des betreffenden Falles ist vor kurzem ausführlicher mitgetheilt worden. (,Ueber 
einige bemerkenswerthe Fälle von Augenerkrankungen“, Berlin. klin. Wochen- 
chrift, 1893, Nr. 11). Es handelte sich um einen 49-jährigen Mann, der seit 
einiger Zeit an chronischem Pemphigus der Haut, sowie der Schleimhaut des 
Mundes litt. Schon in der ersten Zeit seiner Erkrankung zeigten sich bei ihm 
entzündliche Erscheinungen von Seiten der Augen, und zwar zunächst im wesent- 
lichen als partielle graugelbliche croupöse Beläge der Conjunctiva palpebrarum 
beider Augen. Diese Erscheinungen vergingen wieder, recidivirten aber bald, und 
es bildeten sich später, namentlich auf der Bindehaut des linken oberen Augen- 
lides, ausgedehnte oberflächliche Ulcerationen mit graugelblichen croupösen Be- 
lägen, die abziehbar waren, sich jedoch gewöhnlich noch mehrmals regenerirten. 
Schliesslich reinigten sich diese oberflächlichen geschwürigen Flächen und ver- 
narbten unter einer ausgesprochenen Schrumpfung der Conjunctiva, welche nament- 
lich in einer sehr deutlichen Verkleinerung des Conjunctivalsackes ihren Aus- 
druck fand. Vor allen Dingen war eine solche Schrumpfung in der Gegend der 
Vebergangsfalten gut wahrnehmbar. — Bei einem solchen Wechsel der Erschei- 
nungen, Kommen und Gehen der entzündlichen Symptome unter Auftreten und 
Verschwinden von graugelblichen Belägen der Conjunctiva mit und ohne ober- 
flächliche Geschwürbildung u. s. w. vergingen mehrere Wochen, bis der Process 
zum Stillstand kam. Während dieser Zeit ging es mit dem Allgemeinbefinden 
stetig schlechter unter stetigem Recidiviren der Pemphigusblasen; Patient wurde 
sehr kachektisch, und unter hektischen Erscheinungen, sowie hochgradigen Magen- 
beschwerden ging der Kranke schliesslich zu Grunde. 

Von dem sonstigen Sectionsbefund erwähnt Vortragender nur, dass die 
Autopsie ulceroese Endocarditis, Carcinoma ventriculi, Ulcus ventriculi, Senkungs- 
abscess längs der Wirbelsäule, fibrinös-eiterige Meningitis, metastatische Abscesse 
in den Nieren und Myocard, Milzinfarct und noch eine Reihe von anderen Ver- 
änderungen ergab. 

Die anatomischen Präparate der Conjunctivalveränderungen werden demon- 
strirt. Die vorderen Bulbusabschnitte nebst Lidern sind von Herrn Dr. Axes- 
FELD in Schnittserien zerlegt, und es zeigen sich also hier die anatomischen 
Conjunctivalveränderungen nach Pemphigus in einem noch relativ frischem Stadium. 
Deutlich ist schon die Verkleinerung des Conjunctivalsackes durch Schrumpfung 
der Conjunctiva erkennbar. Die Conjunctiva palpebrarum, namentlich des linken 
oberen Augenlides, zeigt eine deutliche muldenförmige Vertiefung, welche z. Th. bis 
auf den Knorpel geht, der Grund ist durchweg ausgefüllt mit jungem Granu- 
lationsgewebe, welches stellenweise ganz von Epithel entblösst erscheint, an anderer 
Stelle von einer dünnen Lage neugebildeter Epithelien bedeckt ist. Stellenweise 
auch starke, entzündliche Infiltration der Conjunctiva, namentlich nach der oberen 
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Vebergangsfalte zu, mit erheblicher papillärer Wucherung. An einzelnen Stellen 
zeigt sich deutliche Abhebung der oberflächlichen Epithelzelllagen, jedoch kann 
eine eigentliche Blasenbildung nicht constatirt werden. Die Veränderungen am 
rechten Auge zeigen sich ähnlich. Vielfach auch ausgesprochene schleimige 
Degeneration der Epithelzellen. Die oberflächlichen anhaftenden Secrettheile ent- 
halten z. Th. zahlreihe Mikroorganismen verschiedener Formen. An der Hand 
der ausgestellten Präparate werden diese und andere anatomische Einzelheiten 
der Conjunctivalveränderungen eingehend demonstrirt. — Die anatomischen Be- 
funde über Pemphigus der Conjunctiva sind bisher sehr selten in der Litteratur 
(SATTLER, GELPKE). 

2. Demonstrirt Herr Uataorr die anatomischen Präparate einer kleinen Ge- 
schwulst der Conjunctiva bulbi des rechten Auges eines 65-jährigen Patienten, 
die er aus der Nähe des äusseren Limbus excidirt hatte. Der Patient war 
wegen eines alten recidivirenden Trachoms mit secundären Hornhautprocessen auf- 
genommen. Wie die herumgegebene Skizze zeigt, findet sich in der Conjunctiva 
bulbi des rechten Auges circa 2 mm nach aussen vom Limbus corneae eine kleine 
bräunlichgelbe, mässig prominente, längliche Geschwulst von circa 6 mm Länge 
und 3 mm Breite. Dieselbe ist mit der Conjunctiva über der Sclera verschieb- 
lich und hat dem Patienten bisher gar keine weitere Beschwerden verursacht, er 
vermag auch nicht anzugeben, seit wann dieselbe besteht. Patient ist Steinhauer. 

Die excidirten Geschwulsttheile sind z. Th. in absolutem Alkohol, z. Th. in 
FrLemmına’scher Lösung gehärtet, in Paraffin eingebettet und in Schnitte von 
0,01 mm zerlegt. Die Geschwulst stellt ein sehr kernreiches Granulationsgewebe dar 
mit zahlreichen eingesprengten Riesenzellen. Es finden sich ferner durch die Ge- 
schwulst zerstreut zahlreiche kleine Mineralsplitter in Form von Krystallen oder 
Bröckel solcher, z. Th. durchsichtig und ohne Verunreinigung, z. Th. aber auch 
mit Auflagerung zahlreicher kleiner feiner schwarzbrauner Partikelchen, die für 
Esenoxyd angesprochen werden müssen (Reaction mit HCl und Ferrocyankalium, 
es tritt dadurch eine deutliche Blaufärbung ein). Die herumgegebene Zeichnung 
demonstrirt die mikroskopischen Details. Sehr kernreiches Granulationsgewebe, 
mit den zahlreichen glashellen Splitterchen, deren sich die vielkernigen Riesen- 
zellen z. Th. direct anschliessen. Eine Beziehung der kleinen Fremdkörper zu 
dem Auftreten der Riesenzellen ist unverkennbar, und daher die Bezeichnung 
als Fremdkörper-Riesenzellen gerechtfertigt. 

Bei der Anstellung der verschiedensten Proben wurden die kleinen splitter- 
artigen Fremdkörper mit gütiger Beihülfe verschiedener Fachkundiger als Quarz- 
theilchen festgestellt. 

Wurde durch Kochen mit Salpetersäure alle organische Substanz zerstört, 
s0 blieben die kleinen Gebilde doch ganz intact, es handelte sich also jedenfalls 
um anorganische Bestandtheile. Zusatz von Kali- oder Natronlauge ändert eben- 
falls nichts an den Gebilden. Die Amyloidreaction fällt negativ aus. Im 
Polarisationsmikroskop zeigen sich die Gebilde als doppelbrechend und nach Ein- 
schaltung eines Gipsblättchens complementär gefärbt (gelb und blau). Die Ge- 
bilde sind härter als Glas, auf geschliffenen Objectträgern lassen sich mit den 
isolirten Krystallen Striche einritzen. Ein Quarzstückchen, im Diamantmörser 
ganz fein zerrieben (Dr. BrAuns), bietet mikroskopisch ganz analoge Eigen- 
schaften und ein ganz analoges Aussehen, wie die vorliegenden Partikelchen in 
der kleineren Geschwulst. Es handelt sich also um feinvertheilte Quarzpartikel- 
chen, welche in die Conjunctiva geflogen sein müssen und so Veranlassung zur 
Bildung der kleinen Granulationsgeschwulst gaben. Der Beruf des Patienten 
(Steinhauer) dürfte wohl Gelegenheit hierzu geboten haben. Die ausgestellten 
Präparate zeigen die Verhältnisse; dieselben sind von Herrn Dr. AxENFELD an- 
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gefertigt worden, der auch sonst für die Klarstellung des Befundes eifrigst be- 


müht gewesen ist. 
Einen analogen Fall hat Umraorr in der Litteratur nicht finden können. 


3. Zeigt Herr Untnorr Durchschnitte durch einen Bulbus mit melanotischem 
Sarkom, verbunden mit angeborener Pigmentirung der Sclera und partieller con- 
genitaler Pigmentirung der Iris. Die Schnitte sind von Herrn Dr. MARTENS 
angefertigt, dem der Fall zur ausführlichen Publication überlassen worden ist. 


Es handelt sich um ein sonst gesundes 13-jäbriges Mädchen, welches sich 
mit erblindetem rechten Auge vorstellt. Es besteht complicirte Cataracta, die- 
selbe ist mit der Iris verwachsen, Verfärbung der Iris, kein Lichtschein. Sehr aus- 
gesprochene grössere, bläulich schwärzliche Herde der Sclera (melanosis sclerae) 
von Geburt an und ebenso von jeher Heterochromie der Iris, ein grosser Theil 
derselben ist sehr dunkel schwärzlich-braun gefärbt, und setzt sich die Pigment- 
anomalie scharf gegen die normal gefärbte Iris ab. Es wird zunächst die Cataract 
extrahirt, da sich jedoch später schleichende iridocyclitische Erscheinungen ein- 
stellen, erfolgt die Enucleation des Bulbus. 


Wie nun die Präparate zeigen, handelt es sich um ein grosses melanotisches 
Sarkom der Chorioidea. Die herumgegebene, von Dr. MARTENS angefertigte, Zeich- 
nung zeigt, wie sich die Geschwulst von der äussern Seite der Papille aus weit 
nach vorn bis in die Gegend des Ciliarkörpers ausdehnt, sich allmählich flächen- 
haft verdünnend. An sie schliesst sich continuirlich der stark pigmentirte Ciliar- 
körper nebst stark pigmentirter Iris. Der Unterschied in der Pigmentirung des 
Ciliarkörpers und der Iris auf beiden Seiten ist ganz ausserordentlich markant. 
Die melanotische Geschwulst der Chorioidea endet hinten etwas nach innen vom 
Opticuseintritt. Das Sarkom ist in seinen hintersten Abschnitten ganz ausser- 
ordentlich stark pigmentirt, weniger in den äquatoriellen, und hier zeigen seine 
Elemente z. Th. eine längsstreifige, z. Th. eine alveoläre Anordnung. Die Sclera 
enthält vielfach auch in ihren oberflächlichen Schichten Pigmentzellen, offenbar 
das anatomische Substrat der angeborenen Melanosis sclerae. An einer Stelle 
des hinteren Augenpoles kann man constatiren, wie, entlang einem durchtretenden 
kurzen Ciliarnerven, die Pigmentirung der äusseren Scleraschichten direct mit 
dem melanotischen Tumor in Verbindung steht. — Es handelt sich also hier 
um einen jener seltenen Fälle von Entwickelung eines intraocularen melanotischen 
Tumors auf Grundlage von angeborener Pigmentirung der Sclera und des Chorioidal- 
tractus. Nur ganz vereinzelte derartige Fälle sind bisher beschrieben worden, 
so die von HuLke und Hırscagere. Ihre Patienten standen schon in einem 
vorgeschritteneren Lebensalter, das relativ jugendliche Alter dieser Kranken bleibt 
noch besonders hervorzuheben. 


2. Sitzung. 


Freitag, den 15. September, in Erlangen (Neue Universitäts-Klinik für Augenkranke). 
Nachmittags 2!/2—4 Uhr. 


Vorsitzender: Herr MıcaeL-Würzburg. 
Anwesend 10 Theilnehmer. 
Herr O. EversguscH-Erlangen macht zunächst mit den Sectionsmitgliedern 


einen eingebenden Rundgang durch das erst kürzlich dem Betriebe übergebene 
neue Institut und geht alsdann über zur 
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7. Demonstration von mehreren interessanten klinischen Beobachtungen 
(I—IV) und von mikroskopischen Präparaten. 


I. EinseitigerHydrophthalmus congenitus ausgesprochenen Grades 
bei einem 1!/g-jährigen Kinde. Heilung durch 4, in kürzeren Zwischenräumen 
wiederholte, ausgiebige Sclerotomieen, deren erste vor etwa 6 Monaten statt- 
fand. Bemerkenswerth war die starke Reduction der Hornhautbasis, die der Art 
war, dass bei der Betrachtung mit freiem Auge eine Unterscheidung zwischen 
krankem und gesundem Auge des Kindes nicht mehr möglich war. 

II. Ectopia lentis congenita binocul. bei einem 16-jährigen Jüng- 
ling rechts geringeren, links stärkeren Grades, auf dem linken Auge combinirt 
mit Astigmatism. corn. regul. von 4—5 Dioptrien. Heilung rechts durch Dis- 
cission der Linse in der auch jüngst von Mooren angegebenen Weise; links durch 
eine dem linsenfreien Theile der Pupille entsprechende, kaum stecknadelkopf- 
grosse Sphincterectomie, die eine Besserung des Vis. centr. von 2/0 auf !/s be- 
wirkte (während rechts die Resorption der Linse noch nicht vollendet ist). 

III. Zwei Fälle von Iriscysten, bemerkenswerth als Recidivfälle trotz 
lege artis ausgeführter Entfernung der primären Cysten. 

IV. Ein Fall von totaler Verdunkelung der Cornea bei einem 
45-jährigen Manne unter dem Bilde der Sclerose der tieferen und der 
Randtheile, während die Hornhautmitte als eine ungefähr 3 mm Durch- 
messer haltende rundlich begrenzte Zone erschien, die die Merkmale der fettigen 
Entartung darbot. In aetiologischer Beziehung gelang es der mehrjährigen 
Beobachtung nicht, eine sichere Ursache des Leidens ausfindig zu machen. Auch 
längere Zeit fortgesetzte Stoffwechseluntersuchungen blieben ergebnisslos, 

V. Eine Reihe von mikroskopischen Präparaten, die sich auf seine 
nun zu Ende geführten vergleichenden Irisstudien, theils auf einen Fall von 
Arteria hyaloidea persistens mit Persistenz des Köruıkrr'schen 
Mesodermfortsatzes bezogen. 


Verhandlungen. 18%. II. 2. Hälfte. 16 


IV. 
Abtheilung für Ohrenheilkunde. 


(Früher Abtheilung XX.) 


Einführender: Herr SCHUBERT-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Baver-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 31 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Rourer-Zürich: Ueber die Bildungsanomalien der Ohrmuschel. 

2. Herr Kayser-Breslau: Ein Fall von Taubheit nach Kohlenoxydver- 
giftung. 

3. Herr Scheige-München: Demonstrationen. 

4. Herr RomrreRr- Zürich: Ueber Perception hoher und tiefer Töne bei 
Affection des Acusticus und des Labyrinthes. 

5. Herr G. Grapenıco-Turin: Die Pathogenese der Otitis interna im all- 
gemeinen. 

6. Herr Levy-Hagenau: Ergebniss von Untersuchungen der Hörfähigkeit 
in Schulen und Anstalten mittelst eines neuen Acumeters, 

7. Herr ZauraL-Prag: Ueber einen Fall von ausgedehnter Eiteransammlung 
zwischen Dura mater und den Schädelknochen in Folge von chronischer 
Otitis media. 

8.’ Herr G. GrApenIGo-Turin: Association der Hysterie mit organischen 
Krankheiten des Ohres. 

9. Herr BezoLv-München: a) Vorläufige Mittheilungen über die Unter- 
suchungen der Schüler des Münchener kgl. Taubstummeninstituts; 

b) Demonstration der continuirlichen Tonreihe in ihrer neuen, von 
EnDELMANN verbesserten Form. 
10. Herr Meverson-Warschau: Ueber objectiv wahrnehmbare Ohrgeräusche. 
11. Herr PAuL ScHhugert-Nürnberg: Demonstrationen: I. einer Trommel- 
felllupe; II. von Leim-Glycerin- Präparaten des Ohres; III. seiner 
Privatklinik. 
12. Herr Harrmann-Berlin: Demonstration verschiedener Präparate mittelst 
des Skioptikons. 
13. Fıschenicn-Wiesbaden: Ueber Hämatom und primäre Perichondritis 
der Nasenscheidewand. 


Die beiden letzten Vorträge fanden in einer gemeinsamen Sitzung mit der 
Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie statt. 


bas 
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1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 31/a—5 Uhr. 


Der Einführende, Herr Scuugerrt-Nürnberg, eröffnet die Sitzung durch Be- 
grüssung der Anwesenden und wird auf Vorschlag des Herrn ZAuraL-Prag zum 
Präsidenten derselben erwählt. Derselbe macht darauf eine Reihe geschäftlicher 
Mittheilungen. Alsdann hält seinen angekündeten Vortrag 


1. Herr Ronker-Zürich: Ueber die Bildungsanomalien der Ohrmuschel. 


Die angeborenen Missbildungen des äusseren Ohres wurden unter der Aegide 
von VırcHow in früheren Decennien in dessen Archiv wiederholten Besprechungen 
unterworfen. Es gehören hierher die Arbeiten von Max SCHULTZE (VIRCHOWw’S 
Archiv, Band 53), Hrusınger (ebenda, Band 29), Vırcaow (ebenda, Band 30), 
Lupw. MEYER (ebenda, Band 53). Im morphologischen Jahrbuch III, 1877, folgt 
MOLDENHAUER’S Untersuchung über die Entwickelung des äusseren und mittleren 
Ohres. Aber erst nach den classischen embryologischen Arbeiten von Hıs, deren 
Resultate zuerst auf dem dritten internationalen Otologencongress in Basel 1834 
(Comptes rendus, Basel 1885) und dann im Band III seiner Anatomie mensch- 
licher Embryonen in extenso publicirt wurden, wurde die allgemeine Aufmerksam- 
keit der interessirten Kreise neuerdings auf dieses Gebiet gelenkt. Vortragender 
sprach über Bildungsanomalien der Ohrmuschel auf der 58. Versammlung der 
Naturforscher und Aerzte in Strassburg 1885 und auf der 59. in Berlin 1886 
und gelangte unter Zugrundelegung reichhaltigen, eigenen, statistischen Materials 
zu einem auf den Arbeiten von Hıs fussenden Erklärungsversuch für eine grössere 
Zahl von Hemmungsbildungen und Bildungsexcessen der Ohrmuschel. Hierher 
gehören die Abnormitäten von Lobulus und Helix, Fistula auris congenita, Mikrotie, 
Polyotie, Auricularanhänge, Naevi, Darwın’scher Höcker u. s. w. Die embryo- 
logische Entwickelung des mittleren Ohres fand weitere Bearbeiter in KART- 
SCHEMBO und GRADENIGO 1887. Der letztere besprach dann 1889, auf dem vierten 
internationalen Otologencongress in Brüssel, die Formentwickelung der Ohrmuschel 
beim Menschen und den Mammiferen (Comptes rendus, Brüssel 1889), wobei er, 
statt wie Hıs von der Primäranlage der colliculi branchiales an der ersten 
Kiemenspalte, von zwei Wülsten, dem Helix hyoidalis und mandibularis, aus das 
äussere Ohr sich aufbauen lässt. ScHwALse trat 1889 dieser Frage ebenfalls näher 
und sprach auf der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Heidelberg über das Thema: Inwiefern ist die Ohrmuschel ein reducirtes Organ ? 
SCHWALBE differentiirt die foetale Ohrmuschel in die „Region der Ohrhügel“ und 
die „Ohrfalte“ und leitet aus der Ohrfalte den oberen hinteren Helix, den Ant- 
helixstamm und dessen crus superius ab. Sie ist ein stark reducirtes, eingerolltes 
Gebilde. Die wahre Ohrspitze entspricht der Stelle des Darwm’schen Höckers. 
Ueber Darwın’sches Spitzohr publicirte SCHWALBE 1889 im anatomischen An- 
zeiger eine specielle Arbeit und im gleichen Blatt 1891 über die Auricularhöcker 
bei Reptilien, eine sehr wichtige phylogenetische Arbeit über die Ohrmuschel. 
Von FrıigEerin und Bınpu wurden die Bildungsanomalien der Ohrmuschel nach 
der criminalistisch-anthropometrischen und physiologisch-anthropologischen Seite 
hin untersucht; sie lenkten die Aufmerksamkeit auf die von LoMmBRoso inaugurirte 
Psychophysik der Verbrecher und Psychopathen. An dieser Frage arbeitete von 
da an besonders GRADENIGO in einer Reihe von Publicationen (Annales des Ma- 
ladies de l'oreille, Band XV, 1889; Archiv für Ohrenheilkunde Band XXX, 
XXXII, XXXIII, XXXIV, ebenso in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Band XXII); 
in gleicher Richtung bewegten sich die Untersuchungen von Vaur (Allgemeine 
Wiener mediecinische Zeitung 1891) und PETRONA Eyue's Dissertation, Zürich 1891. 

16* 
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Durch letztere Autorin liess der Vortragende das Material seiner eigenen Be- 
obachtungen (aus 300 Krankengeschichten), sowie einer Untersuchung der Ohr- 
muscheln von 100 schweren Verbrechern publiciren. Cmiartsı schrieb 1558 
über das Darwın sche Spitzohr und fand die Bewegung der Flaumhaare der 
Auricula nach dem Sitz des Darwın’schen Höckers auch dann, wenn derselbe 
fehlt. Hıs bearbeitete im Archiv für Anatomie und Physiologie, 1889, die Anatomie 
des Ohrläppchens. IsRAEL schrieb im Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie, Band IX, über Coloboma lobuli. Nach der anthropologischen Seite hin 
endlich wurde die Ohrmuschel von ScHwALBE in den Internat. Beiträgen zur 
wissenschaftlichen Medicin (Festschrift zum 70. Geburtstage R. VırcHow's) in 
hervorragender Weise bearbeitet. Erwähnenswerth ist endlich die Monographie 
von SCHWENDL über Mikrotie, Fistula aur. cong. und branchiogene Cysten im 
Archiv für Ohrenheilkunde XXXIIL. Die Arbeit von PETRONA EYLE, welche sehr 
fleissig gemacht ist, weist in photolithographischen Tafeln die Haupttypen der 
abnormen Configuration der Auricula nach (15 Abbildungen), hat ein Litteraturver- 
zeichniss von 91 Nummern und vier grosse statistische Tabellen über die Bildungs- 
anomalien der Ohrmuscheln der 100 untersuchten schweren Verbrecher. Bei diesen 
constatirte ich das auffallend bäufige Vorkommen von horizontal verlaufendem 
Antitragus. Diese Abnormität wurde bereits von SCHWALBE in seinem Lehrbuch 
der Anatomie der Sinnesorgane, 1887, S. 411, gebührend gewürdigt. Aus meinen 
3000 Krankentabellen ergab sich die relativ grosse Häufigkeit von Bildungsano- 
malien der Ohrmuschel bei gar nicht belasteten Individuen, womit die Anschauung 
von Lanxoıs theilweise bestätigt wird. (Laxnoıs, le pavillon de l’oreille chez 
les sujets, Lyon 1892). Die Abnormitäten an der Concha und in der Configu- 
ration von Crus helicis und Anthelix wurden in EyLeE’s Arbeit bereits erwähnt. 
In den Abbildungen sind die prägnantesten Abnormitäten reproducirt. 

In einer Serie von Photograpbien zeigt der Vortragende die Typen der 
Hemmungsbildung der Auricula im Gebiet des Helix, Anthelix und der Concha. 
Das Fehlen der Concha wird als eine Hemmungsbildung, entsprechend der von 
Hıs geschilderten foetalen Phase der Ohrmuschel im 5. Schwangerschaftsmonat, 
erklärt. In sieben Tabellen werden vierzehn Ohrmuscheln in 6—7-facher Ver- 
grösserung theils in Tusche, theils in Sepia zur Illustration der erwähnten Ab- 
normitäten der Auricula vorgewiesen. 

In der Discussion fragt Herr Broca-Freiburg den Vortragenden, ob 
gleichzeitig der Einfluss der Missbildungen auf das Hörvermögen, insbesondere 
auf die Schalllocalisation, untersucht worden ist. Es wäre anzunehmen, dass 
namentlich Veränderungen der Tragus- und der Helixform Einfluss ausüben. 

Herr RomreR hält es nicht für wahrscheinlich. 

Herr Levy-Hagenau hat in der Strafanstalt Hagenau bei den weiblichen 
Gefangenen kaum eine besonders grössere Anzahl von Verunstaltungen der Ohr- 
muschel gefunden, als bei Nichtdelinquenten, und glaubt, dass man bei Aufstel- 
lung von Statistiken hierüber die Kategorie, bzw. Schwere des Verbrechens in 
Betracht ziehen muss. 


2. Herr Kayser-Breslau: Ein Fall von Taubheit nach Kohlenoxydvergiftung. 


Eine 36-jährige, bisher stets gesunde Frau, erlitt im December 1892 zugleich 
mit ihrer 11-jährigen Tochter eine CO-Vergiftung. Das Mädchen wurde todt, 
die Frau in bewusstlosem Zustande aufgefunden, aus welchem sie erst nach 36 
Stunden erwachte. Sie merkte sofort, dass sie taub sei und heftiges Ohrensausen 
habe. In den nächsten Tagen traten psychische Excitationen mit Gehörhalluci- 
nationen auf, was aber bald vorüberging; dagegen blieb starke Gehörverminde- 
rung und Öhrensausen neben geringfügiger Sehstörung bestehen. Die Unter- 
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suchung am 18. Januar 1893 ergab: normale Trommelfelle, grosse Schwerhörig- 
keit (Flüstern kaum am Ohre gehört), aufgehobene Hörfähigkeit für hohe Töne, 
verminderte Knochenleitung, Rınn#'scher Versuch positiv, deutliche Verkürzung 
der Perceptionsdauer. Nach Faradisirung des Kopfes trat in kurzer Zeit Besse- 
rung des Gehörs und Nachlass des Sausens ein, so dass die Kranke im Februar 
1893 wieder völlig arbeitsfähig wurde. Im August 1893 zeigte eine bei der 
Kranken vorgenommene Untersuchung: Gehörvermögen beträchtlich gebessert 
(Flüsterstimme rechts 20, links 40 cm.), Sausen verschwunden, hohe Töne werden 
schwach wahrgenommen, Rınxz'scher Versuch positiv, Perceptionsdauer rechts 
noch verkürzt. Es liegt zweifellos eine durch CO bedingte Erkrankung des 
nervösen Gehörapparates vor, welche wahrscheinlich — entsprechend der sonstigen 
Wirkungsweise des CO — durch ein Extravasat veranlasst worden ist. 

Von besonderem Interesse ist die bisher noch nicht beobachtete isolirte 
Affection des Gehörorgans nach CO-Vergiftung. Eine besondere Prädisposition 
desselben war nicht nachzuweisen. 


An der Discussion, welche sich um die Veränderungen des Blutes, des 
Augenhintergrundes u. s. w. dreht, worüber im Kayser’schen Fall keine Unter- 
suchungen angestellt sind, betheiligen sich die Herren GRADENIGO-Turin, SCHUBERT- 
Nürnberg und Barra-Marburg. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, 9 Uhr 20. Min. Vormittags. 
Vorsitzender: Herr ZaurAL-Prag. 


8. Herr Scueige-München hält seine angekündigten Demonstrationen. 


a) Fibrom des Gehörgangseinganges. Die wallnussgrosse, keulen- 
förmige Geschwulst sass bei einem 56-jährigen Manne mit ziemlich schmaler Basis 
am Gehörgangseingang, theilweise von der inneren Tragusfläche entspringend; 
die Consistenz war ziemlich hart, und die Oberfläche, abgesehen von Drüsenmün- 
dungen und einigen Krypten, glatt. An einer Stelle eine flache Ulceration. 
Entwickelung seit sechs Jahren. Bei der histologischen Untersuchung besteht 
der Tumor in der Hauptsache aus Bindegewebe, ausserdem enthält er reichliche 
und theilweise recht grosse Talgdrüsen und Haare mit Haarbälgen. Bekleidet 
ist er von einer verhornenden Epidermisschicht. Er enthält also alle Bestandtheile 
der Haut, welche an dieser Stelle vorkommen, mit Ausnahme der Schweissdrüsen. 
Zu erwähnen sind noch schmale Krypten, welche sich von der Oberfläche tief 
in die Geschwulst hinein erstrecken. In denselben sind Reteschicht und Papillar- 
körper stark gewuchert, und Talgdrüsen finden sich hier besonders zahlreich. 
Auch Haare wachsen in den Krypten. Es handelt sich demnach um ein Fibrom, 
in welchem Neubildung von Talgdrüsen stattgefunden hat. Bisher hat nur 
KrLinseL zwei ähnliche Fälle beschrieben und die Bezeichnung adenoma sebaceum 
fibrosum gewählt. Kunn zählt diese beiden Fälle wegen ihrer warzigen Form 
zu den Papillomen. Unser Fall darf nicht zu den Papillomen gezählt werden, 
da an der Oberfläche jede Wucherung des Papillarkörpers fehlt. Ein Recidiv 
ist bis heute — 7 Jahre nach der Abtragung — nicht eingetreten. 


b) Osteosarkom des Gehörganges. Die zu beschreibende Geschwulst 
hatte mit dünnem knöchernen Stiel der vorderen oberen Gehörgangswand aufge- 
sessen bei einem 17-jährigen Manne. Das einzige Symptom war Schwerhörigkeit, 
verursacht durch Verstopfung des Gehörganges. Das übrige Ohr erwies sich als 
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normal. Die Geschwulst war ziemlich hart und hatte eine etwas gelappte, roth 
und weisslich gefleckte Oberfläche. Der Stiel ist knöchern und so dünn, dass 
es gelingt, die Geschwulst mit der kalten Schlinge abzutragen, wobei allerdings 
der Draht reisst. Dadurch, dass der Tumor in zwei Hälften getheilt und die 
eine Hälfte parallel, die andere senkrecht zur Schnittfläche geschnitten wurde, 
konnte der interessante Aufbau genau studirt werden. Die Hauptmasse des 
Tumors ist Sarkomgewebe, und zwar Spindelzellensarkom. Nur an der Peripherie 
ist das Bild stellenweise durch entzündliche Infiltration getrübt, welche wahr- 
scheinlich durch äussere Läsion verursacht ist. Es zeigt sich, dass das Sarkom- 
gewebe erst oberhalb des Stieles beginnt. Dieser besteht nämlich nur aus 
Knochen, und zwar wird er gebildet von einer kurzen Knochenröhre mit engem 
mittelständigen Markraum. Schon nach kurzem Verlauf breiten sich die Knochen- 
wände des Stieles in Form eines Bechers aus. Von diesem gehen sowohl von 
der inneren Wand, als auch vom äusseren Rand, Knochenbalken aus. Dieselben sind 
allseitig von Sarkomgewebe umgeben und erstrecken sich bis in die Mitte der 
Geschwulst. Sie besitzen sehr ausgeprägt die Zeichen des Wachsthums. Be- 
kleidet ist die Geschwulst von einer verhornenden Epidermisschicht, am Knochen- 
stiel findet sich unter derselben noch eine Lage Bindegewebe Es kann somit 
nach dem histologischen Befund und der Krankengeschichte keinem Zweifel un- 
terliegen, dass wir eine wirkliche Neubildung, ein gestieltes Osteosarkom vor 
uns haben. Von einem Recidiv war vier Jahre nach der Abtragung nichts zu 
bemerken. Bisher ist nur ein Fall von Osteosarkom des Gehörganges von Buck 
mitgetheilt worden. Dasselbe, ein etwas breiter aufsitzendes Rundzellensarkom, 
trat ebenfalls in jungen Jahren auf und hat auch zu keinem Recidiv geführt. 
Es entspricht das den Erfahrungen der Chirurgen, dass Osteosarkome eine wesentlich 
bessere Prognose bieten, als reine Sarkome. 

c) Zwei Fälle von behaarter Granulationsgeschwulst im Mit- 
telohr. Der 41-jährige Patient leidet seit seiner Kindheit an chronischer 
Mittelohreiterung mit Cholesteatombildung. Es wurden bei ihm schon ca. 5-mal 
Geschwülste aus dem Ohr entfernt, die letzte vor drei Jahren. Seitdem ist das 
Ohr bis vor vier Wochen trocken geblieben. Jetzt ist wieder eine Geschwulst 
vorhanden; dieselbe ist kleinbohnengross, weich und anscheinend von unregel- 
mässiger Epidermis überzogen. Ihr Stiel scheint im aditus ad antrum zu sitzen. 
Ich erwartete natürlich einen gewöhnlichen Polypen, und zu meiner Ueberraschung 
sah ich, dass die Geschwulst mit Haaren besetzt war, welche regelrecht aus 
derselben hervorwuchsen. Das grösste geht beim Ziehen leicht heraus. Bei der 
histologischen Untersuchung erweist sich diese grosse Rarität als ganze Rari- 
tätensammlung. Ich beschränke mich auf das, was auf die Bildung der Haare 
Bezug hat. Das Grundgewebe ist Granulationsgewebe.. Und dieses schliesst 
dicke und dünne Haare, veränderte Haarbälge und veränderte Talgdrüsen ein. 
Ausserdem zeigt es noch verschiedene regressive Veränderungen seiner Be- 
standtheile.. Die Haarbälge sind sicher als solche durch Stachelzellen charakte- 
risirt. Es kann somit kein Zweifel bestehen, dass die Haare wirklich in der 
Geschwulst gewachsen sind. Zur vollen Sicherheit wird dies, als Patient nach 
drei Jahren wiederum mit einer behaarten Geschwulst erscheint. Diesmal ent- 
springt der ebenfalls gestielte Tumor vom unteren Theil des Promontoriums. — 
In der Litteratur sind bisher nur zwei ähnliche Geschwülste bekannt geworden. 
Kunn sah bei einer acuten Mittelohreiterung vom innersten Theil der unteren 
Gehörgangswand eine Geschwulst ausgehen, welche den Bau des gewöhnlichen 
Granulationsgewebes zeigte und eine grosse Anzahl von Haaren, indess ohne 
Haarbalg, enthielt. Kunn nimmt an, dass die Haare beim Haarschneiden hin- 
eingelangt sind. Der andere Tumor, welchen WEIDNER beschreibt, stammt zu 
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meiner grossen Ueberraschung von demselben Patienten, bei dem unsere beiden 
Geschwülste gewachsen waren, und zwar war er neun Jahre früher abgetragen 
worden. Die Neubildung zeigt also eine anhaltende Recidivfähigkeit. 


Mithin ist bisher nur ein einziger Fall von behaarter Geschwulst im Mittelohr 
bekannt. Zufällig babe ich nun bei der Untersuchung alter Ohrpolypen einen 
zweiten Fall entdeckt, bei welchem der histologische Befund dem vorhin erwähnten 
völlig gleicht. Die Geschwulst war bei einem 26-jährigen Manne gleichfalls bei 
chronischer Mittelohreiterung mit Cholesteatombildung entstanden. Ein Jahr 
früher war dieselbe noch nicht vorhanden, und ein Jahr später war von einem 
Recidiv noch nichts zu bemerken. Das Gemeinsame in beiden Fällen ist, dass 
der Tumor nicht angeboren, sondern auf dem Boden eines Cholesteatoms ent- 
standen ist. Im ersten Fall zeigte er grosse Recidivfähigkeit, was um so 
bemerkenswerther ist, als wenigstens bei den letzten beiden Recidiven Eiterung 
nicht die Ursache, sondern die Folge der Geschwulst war, mit deren Entfernung 
sie sofort sistirte. Die Prognose kann, wenigstens was das Uebergreifen auf 
das Nachbargewebe betrifft, günstig gestellt werden. 


d) Ein histologisch untersuchter Fall von Sclerose. Ich hatte 
angekündigt, auch Schnitte von je einem Fall von Sclerose und nervöser Schwer- 
hörigkeit zu demonstriren, welche deshalb ein besonderes Interesse bieten, weil sie 
auch im Leben untersucht worden sind. Da unterdessen Prof. BezoLp beide Fälle 
eingehend in Frankfurt besprochen hat, will ich mich darauf beschränken, einige 
Schnitte der Sclerose vorzulegen. Ich schicke voraus, dass der Fall kurz vor 
dem Tode durch eine acute Mittelohrentzündung complicirt wurde, und dass 
es sich nach der klinischen Untersuchung um eine typische Sclerose mit nor- 
malem Trommelfeldbefund handelte. Als Grundlage der Sclerose fand sich Neu- 
bildung von Knochengewebe, welche sich auf die Umgebung des ovalen Fensters 
beschränkt. Durch dieselbe ist der Steigbügel in grosser Ausdehnung mit dem 
Pelvis ovalis knöchern verwachsen. An den nicht verwachsenen Stellen der 
Steigbügel-Vestibularsymphyse zeigt wenigstens der Knorpelbelag Veränderungen, 
oder er fehlt auch ganz. Das neugebildete Knochengewebe besteht theils aus 
spongiöser, theils aus osteoider Substanz und setzt sich einfach an Stelle des 
hier normal vorhandenen compacten Knochens. Nur nach der Paukenhöhle zu, 
fast gar nicht dagegen nach dem Labyrinth zu, ist es auch in die umgebenden 
Hohlräume hineingewuchert. Das neugebildete Knochengewebe schneidet gegen 
das gesunde Knochengewebe sehr scharf ab. Das Periost ist nur in der Nische 
zum ovalen Fenster verdickt und hat zu einer Verwachsung auch der Steig- 
bügelschenkel geführt, im übrigen Mittelohr dagegen — das soll besonders betont 
werden — weist weder die oberflächliche, noch die tiefe Lage der Schleimhaut 
Veränderungen auf, welche als Sclerose aufzufassen wären. Ich glaube überhaupt, 
dass die sclerotische Veränderung der Mittelohrschleimhaut, ebenso wie die Ent- 
stehung von der Tuba aus, bisher nicht sicher bewiesen worden ist, dass sie 
vielmehr nur eine hypothetische Annahme ist. Die klinischen Erfahrungen 
scheinen mir für diese meine Ansicht zu sprechen. Wir sehen bei den Rhino- 
skopia posterior immer das Tubenostium normal, und ebenso kann das Trommel- 
fell typisch normal sein, oder es weist unwesentliche Veränderungen auf, wie 
sie im ganz gesunden Ohr auch vorkommen. Ich betone, dass ich die seltenere 
Form von chronischem trocknen Mittelohrkatarrh mit eingesunkenem Trommelfell 
nicht zur Sclerose zähle. Bei diesen Fällen bin ich überzeugt, dass sie durch 
die Fortleitung der Entzündung von der Tuba aus entstehen. Eine sichere Er- 
klärung für die Entstehung der Neubildung des Knochens kann ich vorläufig 
nicht geben. 
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Discussion. Zu der ersten Demonstration des Herrn ScHEısEr bemerkt 
Herr Joeı-Gotha: Er beobachtete ein der vorderen Gehörgangswand breit auf- 
sitzendes, über bohnengrosses Fibrom, welches keinerlei Beschwerde verursachte 
ausser Blutungen, die, häufig auftretend, Tage lang anhielten. Die Operation 
wurde mit der galvanocaustischen Schlinge gemacht, und nachträglich der Mutter- 
boden mit dem Galvanocauter verätzt. Ein Recidiv trat in einigen Monaten 
nicht ein, die mikroskopische Untersuchung ergab überwiegend bindegewebigen 
Bau mit ausserordentlich zahlreichen und sehr erweiterten Gefässen, so dass viel- 
leicht die Bezeichnung Angiofibrom gerechtfertigt sein dürfte. 

Zu der letzten Demonstration des Herrn ScHEiteE spricht Herr HABERMANN- 
Graz: Seit dem Erscheinen des Schuwartze’schen Handbuches der Ohrenheilkunde, 
in dem ich die Ergebnisse meiner damaligen Untersuchungen über Mittelohrsclerose 
bereits niedergelegt habe, sind mir weitere Fälle zur Untersuchung zugekommen, in 
denen ich einen gleichen Befund nachweisen konnte. Zur Erweiterung des Früheren 
will ich hier in Kürze über einen Fall sprechen, in dem die Erkrankung im Knochen 
eine besonders grosse Ausdehnung genommen hatte. Bei einer 61-jährigen Be- 
dienerin, die seit 15 Jahren schon an zunehmender Schwerhörigkeit gelitten hatte 
und seit 10 Jahren so taub geworden war, dass sie nur noch auf dem rechten 
Ohr laute Sprache, an das Ohr geschrieen, verstand, bei der auch ausserdem 
starke subjective Geräusche und zeitweise Schwindelerscheinungen vorhanden ge- 
wesen waren, fanden sich im Gehörorgan bei der Section die bekannten Ver- 
änderungen am Knochen, wie ich sie schon in der pathologischen Anatomie in 
Kürze angeführt, und wie sie heute durch Herrn SchkIsz in seinem Fall vorge- 
führt wurden. Sie gingen vorwiegend auch hier von den beiden Fensternischen 
aus, reichten nach vorn bis zur Spitzenwindung der Schnecke und umgriffen 
nach oben die Ampullen des äusseren und oberen Bogenganges. Weiter ging 
von den Zellen im Knochen an der unteren Grenze der inneren Paukenhöhlen-: 
wand die Erkrankung im Knochen nach oben und innen bis zur basalen Windung 
der Schnecke und bis in den inneren Gehörgang. In der Paukentreppe der 
basalen Schneckenwindung fand sich im Anschluss an den erkrankten Knochen 
eine neugebildete Knochenplatte, die einen grossen Theil der Paukentreppe aus- 
füllte, und Bindegewebsstränge, im inneren Gehörgang eine grössere, nur mit 
spärlichem Bindegewebe ausgekleidete Lücke. Die Steigbügel beider Ohren waren 
knöchern ankylosirt, die Ganglienzellen im RosexntHAu'’schen Canal der basalen 
Windung an Zahl sehr vermindert, die Nerven im inneren Gehörgang zum Theil 
degenerirt, mit zahlreichen Amyloidkörperchen. Bemerkenswerth war ferner, dass 
sich noch im Schuppentheil des Schläfenbeines, entsprechend der oberen Um- 
randung des Trommelfells, unregelmässig begrenzte, mit Bindegewebe ausgefüllte 
Lücken im Knochen vorfanden. Auch in diesem Falle muss ich an der An- 
schauung festhalten, dass der Process im Knochen von einer chronischen Ent- 
zündung der Paukenhöhlenschleimhaut ausging. Luetische Veränderungen wurden 
an der Leiche nicht vorgefunden, und sind auch in der Krankengeschichte keine 
angegeben. 

Herr Grapznıco-Turin glaubt, dass nur eine chronische katarrhalische 
Mittelohrentzündung existirt, welche bei Individuen mit irgend welcher erblicher 
Anlage malign, bei anderen nicht belasteten Individuen benign auftreten, ja 
Jahre lang bestelen können, ohne die Mitbetheiligung des Labyrinths nach sich 
zu ziehen. 

Herr Broca sieht doch meistens bei Sclerosen, also bei negativem Rinne 
für tiefe Töne, mit oder ohne Veränderung am oberen Ende der Scala, mit und 
ohne Stapesankylose, Trübungen des Trommelfells, entweder des ganzen, oder 
partielle, zum Theil combinirt mit Atrophie. 
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4, Herr RoHRErR-Zürich: Ueber Perception hoher und tiefer Töne bei 
Affection des Acusticus und des Labyrinthes. 


Die Unterscheidung von Erkrankungen des inneren Ohres und der Gehör- 
nerven entbehrte bis vor einigen Jahren sichere Anhaltspunkte. In beiden Fällen 
war hochgradige Sprachtaubheit, bedeutende Herabsetzung oder Verlust der Kopf- 
knochenleitung, Verlust der hohen Töne, Lateralisation des WEBEr’schen Ver- 
suches nach der gesunden oder besser hörenden Seite, positiver Ausfall des Rinn6 
und der GELLÄ' schen Pressions centripetes neben der Aetiologie und den subjectiven 
Angaben des Kranken und dem objectiven Befund maassgebend. Bei ascendirender 
Myelitis der Tabiker wurde nur das auffallende Eintreten acuter hochgradiger 
Sprachtaubheit bei Verlust der Kopfknochenleitung und erhaltener Perception der 
hohen Töne beobachtet, und hierin ein wesentlicher Anhaltspunkt für die Diagnose 
auf primäre Erkrankung des N. acusticus gewonnen. Vor 3 Jahren beobachtete 
der Sprechende, dass bei gewissen Formen von Tuben- und Mittelohraffectionen, 
namentlich jugendlicher Individuen, neben hochgradiger Sprachtaubheit und Ver- 
lust der Kopfknochenleitung die hohen Töne erhalten waren. Der zuerst be- 
obachtete Fall von dieser eigenthümlichen Form von Schwerhörigkeit wurde 
von dem Sprechenden in den „Archives internationales“ 1891 als Torpor nervi 
acustici beschrieben. Auf der ersten deutschen Otologenversammlung in Frank- 
furt a. M. 1892 erfolgte ein Referat über Torpor d. nerv. acust., gestützt auf 
eine Statistik von circa einem Dutzend Fällen. Eine neue Statistik von 60 Fällen 
bestätigt die früheren Angaben, und eine weitere Statistik über 50 Fälle von 
Affectionen des Labyrinths (20 Fälle) und von Torpor d. n. acusticus (30 Fälle) 
diente zur Untersuchung der Perception hoher und tiefer Töne, 7000 bis 8400 
Vibrationen, geprüft mit Galtonpfeife und Klangstäben, 12 — 36 Vibrationen, 
geprüft mit BzzoLv's tiefer Stimmgabel von Arrun. Hierbei ergab sich, dass das 
mittlere Alter bei Torporkranken in 60 ®/u der Fälle unter 25 Jahren ist, und dass 
sich im ganzen ein Mittel von 27 Jahren ergiebt, während bei Labyrinthpatienten 
das mittlere Alter 38 Jahre beträgt. Die hohen Töne der Galtonpfeife wurden 
bei Torpor n. acust. durchschnittlich von Scala 18 an gehört, bei Labyrinth- 
erkrankungen von Scala 33 an. Tiefste Töne von 12—36 Vibrationen wurden 
in Knochenleitung bei der Mehrzahl der Fälle von Labyrinth- und Torporerkrankung 
gehört, in Luftleitung bei Labyrintherkrankung in ?/ der Fälle gar nicht, bei 
Torpor n. acust. in !/s der Fälle nicht. 


Discussion. Herr GrapDEnıso-Turin betrachtet die von RonrErR als 
Torpor n. acustici bezeichnete Erkrankung als eine Hypoaesthesia nervi acustic. 
hysterischer Natur, verbunden mit organischen Läsionen des Mittelohrs; er hat 
schon in einer im „Sordomuto“ 1892 publicirten Arbeit den Rourrr'schen Fall 
in dieser Weise besprochen und erinnert an die ähnlichen von Maanus, HABERMANN, 
SCHWARTZE u. a. beschriebenen Fälle. Es handelt sich hierbei um eine ge- 
mischte Form, wo functionelle Symptome seitens des Schallleitungsapparates (Ver- 
kürzung der Perception für tiefe Töne) neben Symptomen seitens des Perceptions- 
apparates (gleichförmige Verminderung der Hörfähigkeit für sämmtliche Töne) 
neben einander vorhanden sind. 

Herr Boca fragt den Vortragenden, wie er es erkläre, dass ein negativer 
Ausfall des Pressionsversuches für Luftleitung bei positivem Ausfall für Diapason 
vert. notirt werde. Wenn das Trommelfell unbeweglich (Pression centripete 
negativ) ist, so kann auch der Steigbügel nicht bewegt werden, also muss auch 
Pression centripete — Diapas. vert. negativ sein. Die Formel Pression centripete 
Luftleitung negativ, Pression centripete Diapas. vert. positiv am gleichen Ohr 
erscheinen unerklärlich. 
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Herr Ronrer erwidert, dass in 85° der Fälle von Torpor n. acust. der 
Ausfall für Luft- und Knochenleitung positiv war, in 4 Fällen war der Ausfall 
für Luftleitung negativ, für Knochenleitung positiv und in den übrigen Fällen 
umgekehrt. 


5. Herr G. Grapenico-Turin: Die Pathogenese der Otitis interna im all- 
gemeinen. 


Vortragender schliesst in seinen Betrachtungen diejenigen Läsionen des 
Labyrinths aus, welche in Folge von Traumen oder in Folge der Ausbreitung 
eines krankhaften Processes von der Schädelhöhle her entstehen können, und 
meint, dass bei allen anderen Formen der Otitis interna als prädisponirendes 
Moment eine mehr oder weniger starke Erkrankung des Mittelohrs anzunehmen 
sei. Die Pathologie des inneren Ohres verknüpft sich deshalb indirect mit der 
Pathologie der Nasenrachenhöhle: die objective Prüfung lässt bei anscheinend 
primitiven, acuten oder chronischen Fällen von Otitis interna gewöhnlich Zeichen 
einer Alteration der Trommelhöhle und der Nasenrachenhöhle erkennen, die auf 
chronisch-katarrhalische Zustände hinweisen, wenn auch der auf die zuweilen 
leichten Läsionen des schallleitenden Apparates zu beziehende functionelle Defect 
wegen der Mangelhaftigkeit unserer Untersuchungsmittel oft nicht mit Sicherheit 
bestimmbar ist. Wenn man ferner bei einer einseitigen Otitis interna das zweite 
Ohr untersucht, dann trifft man meistentheils Veränderungen der Trommelhöble 
chronischen Charakters, welche wegen ihrer Geringfügigkeit von dem Patienten 
oft gar nicht wahrgenommen werden, und es ist sehr wahrscheinlich, dass auch 
auf der anderen Seite ähnliche Alterationen bestanden haben. Zwei Hauptfactoren, 
die gewöhnlich mit einander vereint wirken, verursachen die Complication der 
Erkrankung des inneren mit dem des äusseren Ohres: die hereditäre Prädisposition 
zu Ohrenerkrankungen und die Existenz von allgemeinen hereditären oder er- 
worbenen Infectionen des Organismus. Die erstere hat, wie Vortragender be- 
hauptet, einen viel bedeutenderen Antheil, als man nach den vorliegenden statisti- 
schen Angaben glauben möchte. Bezüglich der Infection sagt GRADENIGO, dass 
die Schwere ihrer Localisation im Labyrinth weder mit der Schwere der Er- 
krankung des Mittelohres, noch mit der Qualität des krankhaften Processes, 
sondern vielmehr mit der Schwere des letzteren im Zusammenhang steht: die 
klinischen Beobachtungen über Otitis interna bei Spätformen der hereditären 
Syphilis sind in dieser Beziehung besonders demonstrativ. GBADENIGO unter- 
sucht die Zustände des Mittelohrs bei Otitis interna nach Parotitis, Influenza, 
Leukämie, erworbener oder hereditärer Syphilis, Tuberculose u. s. w. und constatirt 
die von ihm erkannte Thatsache, dass ein grosser Theil der sogenannten Sclerose 
des Ohres mit einer leichteren hereditären Spätform der Lues in Beziehung steht. 
Er bemerkt ferner, dass auch das Entstehen von Läsionen des Labyrinthes nach 
Explosionen, nach andauernden Schallwirkungen (professionelle Otitis interna) 
sowie auch die Beobachtung von nervösen Störungen im Ohre bei hysterischen 
Individuen mit oft nur sehr leichten entzündlichen Alterationen des Mittelohres 
zusammenhänge, welche als prädisponirende Ursachen wirken. Die Pathologie 
des Mittelohres beherrscht somit die des inneren Ohres. 

Discussion. Herr Levy-Hagenau fragt, ob antiluetische Kuren bei Otitis 
interna mit Erfolg angewandt wurden, was von GRADENIGO bejaht wird. 

Herr Barra-Marburg: Man muss sich bei den überaus häufigen Befunden von 
katarrhalischen Veränderungen in Nase und Pharynx und selbst am Mittelohr und 
Trommelfell hüten, solche Veränderungen stets mit dem Befund einer nervösen 
Schwerhörigkeit in causalen Zusammenhang zu bringen, was nach dem eben ge- 
hörten Vortrag leicht geschehen könnte. Auf der anderen Seite möchte BARTH 
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nach seinen Erfahrungen eine Anzahl von Herren Collegen darauf hinweisen, dass 
es nicht nur genügt, die Wichtigkeit krankhafter Veränderungen in Nase und 
Pharynx anzuerkennen; man muss diese Erkrankungen auch behandeln und wird 
noch in manchen Fällen von Schwerhörigkeit Erfolge haben, deren Behandlung 
von einzelnen Seiten sogar als ganz aussichtslos vollständig aufgegeben wurde. 

Herr Rourzr-Zürich weist darauf hin, dass der Umstand, dass Otitis interna 
sehr oft secundär von Mittelohraffectionen aus, speciell von Sclerose der Pauken- 
höhle, entstehe, schon von PoLITZeEr in der 1. und 2. Auflago seines Lehrbuches 
betont und in der neueren 3. Auflage weiter ausgeführt und mit histologischen 
und pathologisch-anatomischen Befunden erhärtet wurde. Seine eigenen Unter- 
suchungsreihen über je 100 Fälle von positivem und 100 Tälle von negativem 
Rinnö bei Labyrintherkrankungen ergaben Anhaltspunkte für die Differential- 
diagnose zwischen primären und secundären Labyrinthaffectionen und bestätigen 
nach Aetiologie, Befund und physikalischen Prüfungen die Angaben GRADENIGO'S. 

Herr Broca-Freiburg bedauert, dass nicht eingehender und regelmässiger 
die Flüstersprache nach Maassgabe besonders der Oskar Wour'schen Untersuchungen 
zur Hörprüfung verwandt wird. Man kann, wenn man scharf zwischen Lauten 
von hohem und solchen von tiefem Klangcharakter unterscheidet, bequem zu 
einer vorläufigen Entscheidung zwischen Mittelohr- und Labyrinthaffection ge- 
langen. Zahlen und andere leicht zu errathende Wörter sollten am besten ver- 
mieden werden. 

Herr Scumautz-Dresden bemerkt im Anschluss an die Erwähnung der Hör- 
prüfung mit Flüstersprache, dass er seit längerer Zeit zur ersten Fixirung der 
Hörweite, bevor zur Untersuchung mit Stimmgabeln geschritten wird, mit Vor- 
theil verschiedener Reihen, z. Th. in Anlehnung an die Wour'sche Arbeit auf- 
gestellter, ähnlich klingender Worte sich bedient, wie z. B. (wenn Worte, die 
mit Zischlauten beginnen, angewendet werden sollen): „Sonntag, Soldat, Salat, 
Sultan, Sonate, Sonnabend“, Das Vermögen, dergleichen Schalleindrücke zu 
differentiiren, scheint ihm die vorläufig festzustellende Hörgrenze besser und 
schneller zu bezeichnen, als dasjenige, mit welchem verschieden lautende Worte, 
Zahlen u. s. w. aufgefasst werden. 


6. Herr Levy-Hagenau: Ueber das Ergebniss von Untersuchungen der 
Hörfühigkeit in Schulen und Anstalten mittels eines neuen Acumeters. 


Den Acumeter, welchen Sie hier sehen, m. H.!, habe ich vor etwa zwei 
Jahren construirt und mit demselben seitdem gearbeitet. Es waren ursprüng- 
lich Ziele der criminalen Anthropologie, welche ich verfolgte. Ich hatte mir 
vorgesetzt, Untersuchungen über die Hörfähigkeit von Delinquenten anzustellen. 
Da es dabei darauf ankam, feinere Unterschiede der normalen Hörfähigkeit zu 
messen, so konnten die gewöhnlichen bei Ohrenärzten gebräuchlichen Methoden 
dazu nicht genügen. Weder mit der Uhr, dem Pouıtzer’schen Acumeter noch 
der Flüstersprache konnten feinere Unterschiede in der normalen Hörfähigkeit 
mit brauchbarer Genauigkeit abgemessen werden. Und so kam ich denn dazu, 
diesen Acumeter zu construiren, welcher sich dann im Laufe der Untersuchungen 
als so brauchbar zeigte und welcher auch in der Ohrenheilkunde bei Kranken 
so interessante und einflussreiche Resultate lieferte, dass ich nicht umhin kann, 
ihn hier in der otiatrischen Abtheilung vorzuführen und seine aligemeine Ein- 
führung den Ohrenärzten zu empfehlen. Dabei bemerke ich von vorn herein, dass 
es sich dabei nur darum handelt, die Hörfähigkeit bei der Luftleitung für Schall 
festzustellen, dass also hierdurch nicht die mannigfaltigen Untersuchungen über- 
flüssig gemacht werden, welche zur Beurtheilung von pathologischen Zuständen 
mit Stimmgabeln, Garron’scher Pfeife u. a. m., angestellt werden müssen. 
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Der Acumeter besteht aus einem Gefäss mit regulirbarer Ausflussöffnung, 
durch die ein Tropfen Wasser auf eine um 45° geneigte Eisenplatte fällt, die 
auf einer Filzunterlage ruht. An einer senkrecht stehenden Messingstange lässt sich 
das Gefäss auf- und abschrauben. Die Höhe, aus welcher der Tropfen herabfällt, 
wird an einer Scala an der Stange abgelesen. Der Schall, welchen der Tropfen 
beim Fallen erregt, wird von dem zu Untersuchenden wahrgenommen, indem er 
in bequem sitzender Stellung sein Ohr an ein gepolstertes Fensterrähmchen 
legt, welches durch zwei seitliche Stangen in einer bestimmten Entfernung vom 
Punkte, wo der Tropfen auffällt, festgehalten wird. Die grösste Entfernung 
betrifft hierbei 25 cm, die geringste 5 cm. Der Tropfen ist 1 dgrm schwer. Es 
fallen zwei Tropfen in der Secunde, was leicht durch die Stellung des Ausfluss- 
hahnes bewerkstelligt wird. 

Ich bemerke dabei, dass an der Fallhöhe eines fallenden Körpers schon von 
K. Vıerorpr die Intensität des wahrgenommenen Schalles gemessen wurde. 
Sein Phonometer, bei welchem Schrotkörner auf eine Metallplatte fielen, war zur 
Acumetrie nicht verwendbar, da der dabei entstehende Schall nur sehr geringe 
Fallhöhenunterschiede zeigt, die mit der Lupe abgemessen werden müssen. 
Ausserdem ist es sehr schwer, eine genügend grosse Anzahl von Schrotkörnern 
untereinander gleich herzustellen, und minimale Unterschiede bedingen schon 
grosse Intensitätsdifferenzen. Beim Wassertropfen ist das anders. Die Intensität 
des Schalles nimmt genügend langsam zu, kleinere Aenderungen des Gewichtes 
machen keine messbare Differenz in der Intensität, und die Ausflussöffnung so 
einzurichten, dass jedesmal ein 1 dgrm schwerer Tropfen herausfällt, gehört keines- 
wegs zu den schwierigeren Aufgaben der Technik. Wie verhalten sich nun die 
Schallintensitäten zu den Schallhöhen? Darüber herrscht eine gewisse Contro- 
verse. Während man früher annahm, sie verhielten sich proportional den Fall- 
höhen, hat VIERORDT nach seinen Versuchen angenommen, dass sie bei seinem 
Phonometer sich etwa wie Quadratwurzeln aus den Höhen verhalten. Ich be- 
merke, dass bei meinen Instrumenten sie sich ziemlich wie die Fallhöhen verhalten, 
besonders wenn die Fallhöhe 20 cm nicht übersteigt. Doch will ich hier nicht 
näher auf diese physiologische Frage eingehen, da es ja überhaupt nicht fest- 
gestellt ist, ob die Stärke der Hörempfindung, welche wir ja messen wollen, 
genau proportional der Schallintensität zu- und abnimmt. Es ist dies sogar 
unwahrscheinlich, Für unserem Zweck genügt es, dass das normale Ohr die 
Zunahme der Schallintensität bei der Zunahme der Fallhöhe sehr gut unter- 
scheidet und recht beurtheilt. Freilich müssen für die Untersuchung dabei noch 
folgende Factoren vorhanden sein: 1. grosse Ruhe in der Umgebung, 2. eine 
gewisse Urtheilsfähigkeit der Untersuchung. Durch Uebung wird diese Urtheils- 
fähigkeit gesteigert, was schon VIERORDT bemerkte, und wessen man sich stets 
bei öfter wiederholten Untersuchungen erinnern muss. 

Wie hoch muss also bei dem Instrumente die Fallhöhe sein, damit ein 
normales Ohr in Entfernung von 25 cm den Ton noch eben wahrnimmt? 

Das hängt vor allen Dingen vom Alter des betreffenden Individuums ab. Ich 
habe etwa 3000 Gehörorgange von Schulkindern untersucht, aus Volks- und höheren 
Schulen. Dabei zeigte sich Folgendes: 

Kinder bis zu sieben Jahren sind gewöhnlich für die Untersuchungen, wegen 
der mangelnden Urtheilsfühigkeit, nicht recht brauchbar. Doch finden sich be- 
sonders kluge darunter, bei denen die Hörschärfe fünf, ja bis zu vier beträgt, 
d. h. dass die Fallhöhe des Tropfens nur 4 cm zu sein braucht, um noch wahr- 
genommen zu werden. — Bei Kindern von 7—10 Jahren beträgt die Hörschärfe 
durchschnittlich sechs, zwischen 10 und 14 Jahren durchschnittlich 7:5. Hierauf 
hält sie sich bis etwa 30 Jahre, zwischen 30—40 durchnittlich 8:5. Zwischen 
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40 und 50 durchschnittlich zehn, zwischen 50 und 60 Jahren durchschnittlich 
zwölf, darüber durchschnittlich fünfzehn. 

Dies sind die Durchschnittszahlen, von denen grosse Schwankungen 
bei Normalhörenden schon vorkommen. Im allgemeinen kann man bei Erwach- 
senen noch bis zu 15 cm Normalschärfe des Gehörs annehmen. Bei Kindern 
wäre dies schon ein nur mittelmässiges Gehör. Die Untersuchungen bei Er- 
wachsenen sind bei Delinquenten und Freien angestellt. Es ergab sich dabei 
kein wesentlicher Unterschied, nur hatten die Gefangenen, welche längere Zeit 
in Einzelhaft verbracht hatten, ein schärferes Gehör. 

Die Untersuchungen der Schüler ergaben zunächst das häufige Vorkommen von 
Ohrenkrankheiten und Gehörschwächen bei denselben. Diese Untersuchungen können 
im Interesse des Schulhygiene nicht genug anempfohlen werden. Eiterige Mittel- 
ohrkatarrhe in voller Blüthe wurden aufgedeckt, von denen Lehrer und Mitschüler 
keine Ahnung hatten. Schüler, die für unbegabt gehalten worden waren, stellten 
sich als schwerhörig heraus. 

Aber ein anderer Umstand — für die Otiatrie besonders wichtig — fiel 
in's Auge. Das unglaublich feine Gehör in der Kindheit geht in vielen Fällen 
meist durch Mittelohrkatarrhe während Masern- und Scharlach-Erkrankungen schnell 
verloren. Das Ohr der Betreffenden war nur scheinbar wieder normal geworden. 
Es bleibt eine Abschwächung der Hörschärfe — wenn auch nur im geringen 
Maasse — für das ganze Leben zurück. 

Ich stelle dahin, ob dies nicht auf unsere Therapie der Mittelohrcatarrhe 
Einfluss haben muss, ob nicht unsere Behandlung derselben viel länger als bisher 
wird ausgedehnt werden müssen, um dem Ohr seine feine Hörschärfe wieder 
zugeben. 

Dies führt mich dazu über, der Anwendung des Acumeters in der Ohren- 
heilkunde noch einige Worte zu widmen. Durch das Instrument sind wir im 
Stande, auch bei hochgradiger Schwerhörigrkeit die Hörfähigkeit bei Luftleitung 
zu messen. Wir müssen bei den höheren Graden das Fenster des Apparates dem 
fallenden Tropfen auf 5 cm nähern. Es sind dann nur die Fälle von höchster 
Schwerhörigkeit, welche die stärkste Intensität, die der Apparat giebt, auch nicht 
hören. Bei allen anderen Schwerhörigen kann man die Hörschärfe messen und, 
was wichttger ist, ihre Schwankungen und Aenderungen bei therapeutischen 
Maassnahmen, wie Luftdouche, Elektricitätsanwendungen, Massage u. dgl., richtig 
beurtheilen. Das Instrument hat mir gerade in dieser Beziehung so gute Dienste 
geleistet, dass ich es nicht mehr entbehren möchte. 

Und endlich habe ich es noch — allerdings bisher in wenigen Fällen — 
zur Uebung und Erziehung des Gehörsinnes mit Vortheil verwandt. 

Durch tägliche methodische Uebung lässt sich die Gehörschärfe ganz be- 
trächtlich steigern. 


Es bleibt mir zum Schlusse übrig, eine rein praktische Frage zu beantworten. 
Der Preis des Instrumentes, welches der Opticus Maser in Strassburg anfertigt, 
wird sich etwa auf 35 Mark belaufen, inbegriffen die Kosten der Aichung. Es 
wird sich nämlich, wie ich glaube, empfehlen, alle Instrumente genau gleich zu 
machen. Es würde dann jedes Instrument in allen Lagen mit einem Normal- 
instrument verglichen und nach demselben adjustirt werden. 


Erst durch die allgemeine Einführung des Apparates werden, wie ich glaube, 


die Ohrenärzte ein hinreichend genaues und allgemein gültiges Maass für die 
Hörfähigkeit bei Luftleitung besitzen. 


Discussion. Herr BLoca-Freiburg i. B. wünscht zu wissen, ob Vortragender 
vergleichende Untersuchungen mit seinem und PoLıtzer's Acumeter angestellt hat, 
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sowie ob die Tonhöhe des fallenden Tropfens bestimmt ist. Denn auch der 
demonstrirte Acumeter beweist nur für seinen Ton oder seine Tongruppe. 

Herr Levr-Hagenau: Mit anderen Acumetern ist sein Instrument nicht 
verglichen worden. Ein eigentlicher Ton fängt erst bei sehr hohen Fallhöhen 
an bemerkbar zu werden. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 2—2 Uhr 50 Min. 
Vorsitzender: Herr BAarrH-Marburg. 


7. Herr ZauraL-Prag referirt über einen Fall von ausgedehnter Eiteran- 
sammlung zwischen Dura mater und den Schädelknochen in Folge von chronischer 
Otitis media sine perforatione memb. tympani, bei dem er die breite Er- 
öffnung der Schädelkapsel und, da anfangs Unklarheit über die Quelle des 
Eiters bestand, die Gehirnpunction durch die entzündete Dura vornahm. Den 
2. Tag nach der Operation trat exitus letalis ein, und bleibt es zweifelhaft, ob 
in Folge eines urämischen Anfalls, da gleichzeitig chronische Nephritis bestand, 
oder in Folge von Meningitis, welche durch Uebertragung von Entzündungserregern 
aus dem Gewebe der hochgradig entzündlich verdickten Dura durch die Punc- 
tionsnadel veranlasst sein konnte. 

ZAUFAL fand in diesem Fall Thrombose des sinus sigmoideus und des 
transversus. Der Thrombus war durchgehend vollständig organisirt, nirgends 
eine Spur von eiterigem Zerfall, wie die aus den verschiedenen Theilen des Sinus 
entnommenen Querschnitte bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben, welche 
theils in Abbildungen, theils durch Darlegung der betreffenden mikroskopischen 
Präparate zur Anschauung vorlagen. 

ZAUFAL demonstrirt ferner noch die histiologischen Veränderungen in mikro- 
skopischen Schnitten der hochgradig verdickten Dura mater, des Knochens und 
des Trommelfells dieses Falles. Eigenthümlich ist das massenhafte Vorkommen 
von Hyalinkugeln in dem entzündeten Gewebe, in der Dura und in ihren nahezu 
2 cm hohen Granulationen, in den Knochengranulationen, in der Cutisschicht, 
in der memb. propria und in der hochgradig entzündlich verdickten Schleimhaut- 
schicht des Trommelfelles; nur in dem organisirten Thrombus des Sinus sig- 
moideus fanden sie sich sehr spärlich, kaum andeutungsweise, dagegen sehr zahl- 
reich in dem Thrombus des Sinus transversus, soweit er innerhalb des Abscesses 
lag. Diese Hyalinkugeln wurden theils durch Safranin, theils durch die W zı- 
GERT'Sche Färbemethode gut zur Anschauung gebracht. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr GRADENIGo-Turin. 
8. Herr G. Grapenıco-Turin: Association der Hysterie mit organischen 
Krankheiten des Ohres. 


Man begegnet verschiedenen Störungen hysterischen Charakters, die auf das 
Gehörorgan zurückführbar sind, entweder bei Alterationen der allgemeinen Sensi- 
bilität und Alterationen anderer Sinne, speciell bei der sensitiv-sensoriellen Hämian- 
ästhesie, oder bei organischen Läsionen des Gehörorgans selbst, und in solchem 
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Falle oft als alleiniges Symptom der Neurose. GRADENIGO beschäftigt sich nun 
in vorliegender Mittheilung mit derartigen organischen Läsionen des Ohres, welche 
sich mit neurotischen Symptomen verbinden, eine Erscheinungsform, welche von 
den Ohrenärzten bis jetzt nicht speciell berücksichtigt wurde. 

Das häufigste Symptom bildet die Otalgie, verbunden mit einem leichten 
Katarrh des Mittelohres: dieselbe widersteht gewöhnlich hartnäckig einer jeden 
Behandlung, welche nicht die Erkrankung der Trommelhöhle modificirt. Diese 
Form kommt häufig, nicht nur bei wahrhaft hysterischen Individuen, sondern 
auch bei solchen vor, welche bloss eine Anlage zur Hysterie baben. 

Die acustische Hypoästhesie, die sich einer schmerzbaften acustischen 
Hyperisthesie, einer Hypo- oder Hpyperästhesie der Haut der Nachbarschaft 
des Ohres, der Ohrmuschel, des Gehörgangs zugesellen kann, findet man bei 
prädisponirten Individuen bei den verschiedensten Läsionen des äusseren Gehör- 
ganges oder des Ohres. Dieselbe bietet die functionellen Charaktere einer Alte- 
ration der Perception, unterscheidet sich aber functionell von den Läsionen des 
Labyrinthes, weil bei denselben die Herabsetzung der Hörschärfe für die ver- 
schiedenen Töne ziemlich gleichförmig ist, die Uhr relativ gut gehört wird, 
Schwindelanfälle und schwankender Gang gewöhnlich fehlen, und eine Zunahme 
der elektrischen E des Acusticus nicht vorhanden ist. In einigen Fällen kommt 
ein paradoxes Symptom vor, dass nämlich bei einer schweren acustischen Hypo- 
ästhesie einer Seite D. V. bloss hier vernommen wird; unter derartigen Um- 
ständen bestehen organische — und zwar zuweilen leichte — Läsionen des Mittel- 
ohres auf der erkrankten Seite, und bei spontaner oder durch Suggestion ent- 
standener Variation des Grades der acustischen Hypoüästhesie erkennt man, dass 
die Lateralisation des D. V. sich nicht ändert und von den erwähnten Läsionen 
fixirt wird. Die Ursache dieser Erscheinung darf nicht in einer Simulation, 
sondern in dem psychischen Charakter gesucht werden, den im allgemeinen die 
hysterische Anästhesie darbietet. 

Autor erklärt in dieser Weise gewisse scheinbar paradoxe klinische Be- 
obachtungen, welche bezüglich der in Rede stehenden Frage von JACoBSON und von 
Krzywıcxı (traumatische Hysterie) gemacht werden; er führt einige von PoLITZER, 
Lucart, BÜRKNER, RoHRER veröffentlichte Fälle von schwerer oder vollständiger 
Taubheit, die von verschiedenen Läsionen des Mittelohres begleitet war, und deren 
Entstehungsweise bis jetzt unklar war, auf hysterische Hypo- oder Anästhesie 
zurück. — Auch die periodischen Hämorrhagien aus dem Ohre bei hysterischen 
Individuen und unverletztem Trommelfelle sind an leichte entzündliche Alterationen 
des Mittelohres, die ein prädisponirendes Moment bilden, geknüpft !). 


Discussion. Herr Barru-Marburg: Ich selbst habe noch keinen Fall von 
Hysterie des Gehörorgans beobachtet, obwohl ich mehrfach Veranlassung hatte, 
darauf zu fahnden. Demnach glaube ich, dass diese Erkrankungen sehr selten 
sind. Erschwert wird vor allem die Feststellung der Erkrankung auch dadurch, 
dass nicht nur bei Hysterie, sondern auch bei Lues und vor allem nach Traumen 
atypische und sprungweise Erscheinungen sich zeigen, die nicht auf Hysterie sich 
zurückführen lassen. Wenn sich Widersprüche in den Erscheinungen bei Luft- 
und Knochenleitung finden, so liegt das sehr häufig nicht an der Art der Er- 
krankung oder gar an der Unbrauchbarkeit der Untersuchungsmethoden, sondern 
recht oft an der Unvollkommenheit der Untersuchung selbst. 

Herr HABERMANN-Graz erwähnt einen diesbezüglichen Fall, den er beobachtet 


1) Die Erscheinungen von Seiten des Obres bei Hysterie wurden vom Autor aus- 
führlich in einer Arbeit studirt, welche im Archivio Italiano di Otologia, Rinologia e 
Laringologia, Heft 2, 3, 4, 1593, erschienen ist. 
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hat und anderweitig ausführlich publiciren will. Es lag hier ein Trauma vor, der 
Trommelfellbefund war bis auf ein paar kleine Hämorrhagien negativ. Die sub- 
jectiven Erscheinungen. sowie das Ergebniss der functionellen Prüfung war sehr 
wechselnd, dauernde Gehörstörung blieb zurück. 


Herr Zatvrar-Prar erwähnt einen Fall, wo bei einem 12-jährigen Mädchen, 
das an beiderseitizer Otitis med. suppur. chron. litt und dabei für den gewĉhn- 
lichen Verkehr hinlänzlich hörte, plötzlich vollständige Taubheit eintrat, und durch 
Einführen des Katheters in die Nase (nicht in die Tube) plötzlich die frühere 
Hörfähiekeit wieder erreicht wurde. Auch Zartrar legt bei der Diagnose 
hysterischer Taubheit oder Schwerhörizkeit das Hauptgewicht nicht bloss auf den 
Wechsel der Erscheinungen im Gehörorgan, sondern auch in anderen Sinnes- 
organen und anderen Organen. 

Herr GrAanvENIGo-Turin weist darauf hin, dass Schwindel ein sehr häufiges Sym- 
ptom der Hysterie ist, welches aber mit der acustischen Anästhesie in Beziehung 
steht. Was die Betrachtungen BarTE’s anlangt, bemerkt GRADENIGO, dass Hysterie 
und traumatische Neurose seiner Meinung nach sehr verwandte Begriffe sind. 


9. Herr BezoLp-München macht sodann seine vorläufigen Mittheilungen 
über die Untersuchung der Schüler des Münchener kgl. Taubstummeninstituts. 


Um einen Teberblick über die Reste von Hörvermögen bei Taubstummen 
zu gewinnen, ist es nothwendig, jedes Gehtrorgan mit der ganzen Tonreihe des 
menschlichen Hörbereiches zu untersuchen. 

Mit der Prüfung des Gehörorgans auf reine Töne haben wir seine Perception 
in ihre Elemente zerlegt. und wenn wir die Gesammtheit dieser Elemente ken- 
nen, so haben wir ein vollständiges Bild seiner Leistungsfähigkeit erlangt. Die 
19 Zöglinge des Taubstummeninstituts wurden mit einer continuirlichen Tonreihe, 
welche vom C~? mit 16 Schwingungen bis zur oberen Hörgrenze im Galton- 
pfeifchen reicht, untersucht, und es ergaben sich folgende Hörprüfungsresultate: 

Unter den 158 zur Untersuchung gelangten Gehörorganen fand sich 48-mal 
totale Taubheit. Nur 15 Individuen waren doppelseitig total taub. Ein Zig- 
ling musste wegen unbrauchbarer Angaben ausgeschlossen werden. 

Die sämmtlichen übrigen 108 Gehörorgane waren nur partiell taub und 
lassen sich in folgende Gruppen scheiden: 


I. Inseln. 


Als Insel wurde ein kleiner continuirlicher Hörbereich bis zur Ausdebnung 
von 2!/3 Octaven bezeichnet. Derartige Inseln fanden sich in 28 Gehörorganen, 
und zwar mit annähernd gleicher Häufigkeit in allen Octaven von der grossen 
bis zur fünfgestrichenen. Die Hördauer der geprüften Töne war meist eine 
sehr kurze. 

II. Lücken. 


Als Lücken wurden Unterbrechungen in der Continuität der Tonscala be- 
zeichnet. Dieselben kamen in 20 Gehörorganen vor, und zwar 16-mal als ein- 
fache und 4-mal als doppelte. Ihre Ausdehnung erstreckte sich ron einem halben 
Ton bis auf 3'/2 Octaven. Ueber die Tonscala sind sie verbreitet von der kleinen 
Octave an bis in den unteren Bereich des Galtonpfeifchens hinauf. Der neben 
den Lücken bestehen gebliebene Hörrest hat eine sehr verschiedene Ausdehnung 
und erstreckt sich in vier Fällen bis herab in die Subcontraoctave. Die Hör- 
dauer war in dem nach oben gebliebenen Rest durchgängig gering, im unteren 
Theil dagegen ergab sich nicht selten eine auffällig lange Hördauer. 
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III. 


Nur 1-mal fand sich ein Defect des ganzen oberen Bereiches bis herab 
zum g?, während der ganze untere Theil der Scala bis in die Subcontraoctave 
hinein percipirt wurde. 

IV. 


8-mal war gleichzeitig ein Defect an der oberen und an der unteren Ton- 
grenze vorhanden. Die Hördefecte an der unteren Grenze schwankten hier zwischen 
ca. 1 und 6!/2 Octaven; diejenigen an der oberen Grenze erstreckten sich in keinem 
der Fälle über das fünfgestrichene e herab. 


V. 


In dieser Gruppe finden sich am oberen Ende überhaupt nur mehr un- 
wesentliche Defecte, welche Galton 7 nach abwärts nicht überschreiten. Da- 
gegen bestehen durchgehends grosse Defecte am unteren Theile der Scala von 
4'/ bis zu 7 Octaven. Diese Gruppe umfasst 18 Gehörorgane. In den Gruppen 
IV und V beschränkt sich der Hörbereich bei einem Theil der Fälle auf wenige 
Octaven, so dass diese letzteren in natürlicher Weise auch an die Inseln sich 
anschliessen lassen. 

VI. 


In der letzten Gruppe finden sich, wie in der vorigen, nur unwesentliche 
Defecte am oberen Ende bis zu Galton ca. 7. Aber auch am unteren Ende 
nehmen die Defecte successive an Umfang ab von 4 Octaven bis zu einer halben 
Octave. Dies ist, abgesehen von den Totaltauben, die grösste Gruppe mit 33 
Fällen. 10-mal reicht der vorhandene Hörbereich hier mehr oder wenigor weit 
bis in dio Subcontraoctave hinein. Die Fälle dieser Gruppe besitzen nicht nur 
die ausgedehntesten Hörstrecken, sondern es ist auch die Perceptionsdauer für 
die zur Messung gekommenen Stimmgabeln eine durchgängig längere und oft- 
mals erstaunlich lange. 

Bei der Gesammtübersicht der Gruppen tritt die Thatsache hervor, dass 
Defecte am unteren Ende der Scala in grösserer Häufigkeit und in grösserer 
Ausdehnung vorkommen, als am oberen Ende. 

Die Schlussfolgerungen, welche aus den Hörbefunden und ihrer Zusammen- 
stellung sich ergeben, behielt sich BezoLp für eine spätere Arbeit vor. 


Discussion. Herr BLoca-Freiburg i. B. macht darauf aufmerksam, dass 
man auch die Knochenleitung prüfen kann, wenn man mittelst der Pressions 
centripetes den Diap. vert. untersucht. Ferner lässt sich unter Umständen mit 
der binauralen Klangverstärkung, mit unisonen Stimmgabeln etwa, noch ein sehr 
schwaches Hörvermögen erkennen. 

Herr GrAanenıGo-Turin bemerkt, dass er seit Jahren in der Ohrprüfung nach 
der Harrmann’schen Methode die Knochenleitung als zu complicirt ganz ausser 
Acht lässt und ganz präcise differentielle Resultate nur mittelst der Luftleitungs- 
prüfung erhält. GRADENIGO will auch betonen, dass nach ihm die Differenz in 
dem Resultate der Prüfung mittelst Stimmgabeln gegenüber der mit andern 
musikalischen Instrumenten, die in einigen Fällen existirt, nur auf das Vor- 
handensein von Obertönen bei letzteren zurückzuführen ist. 


9. b) Herr BezoLp-München: Demonstration der continuirlichen Tonreihe 
in ihrer neuen, von Edelmann verbesserten Form. 


Auf der letzten Versammlung der deutschen Ohrenärzte in Frankfurt konnte 
ich mittheilen, dass es mir gelungen ist, unseren Münchener Physiker Prof. 
Dr. EnpeLmann für die Herstellung der continuirlichen Tonreihe zu gewinnen, und 
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habe damals bereits aus seiner technischen Anstalt hervorgegangene Pfeifchen und 
eine daran nach abwärts anschliessende Stimmgabel vorgelegt. Grössere Schwierig- 
keiten hat, wie zu erwarten, die Herstellung der grossen Stimmgabeln bereitet, 
welche den übrigen Theil der Tonscala bis zu ihrem unteren Ende enthalten. 
Erst in den letzten Tagen ist die ganze Reihe fertig geworden, so dass ich sie 
Ihnen heute in ihrer fertigen Gestalt vorlegen kann. 

Verschiedene Gründe haben EDELMANN veranlasst, für die grossen Stimm- 
gabeln ein anderes Material zu wählen als Stahl. 

Der grösste Uebelstand, welcher bisher unseren Stimmgabeln anhaftete, war 
die Unmöglichkeit, auch bei gleicher Form und Grösse gleich intensiv klingende 
und obertönefreie Instrumente zu erhalten. Der Grund liegt in der ungleich- 
förmigen Structur des Stahles. 

Deshalb hat EpELMAnN für die tiefen Stimmgabeln Glockenmetall ver- 
wendet. Dadurch ist nicht nur ihre Verarbeitung bedeutend erleichtert, indem 
ihre Rohform, ebenso wie die der Glocken, durch Guss erhalten wird, sondern es 
ist damit auch ein Material gewonnen, welches durch seine gleichmässige Structur 
die Gleichmässigkeit der Stimmgabeln sicher stellt. 

Die Schwingungen der grossen Stimmgabeln aus Glockenmetall haben sich 
als mindestens ebenso ausgiebig und lang anhaltend erwiesen, wie diejenigen der 
entsprechenden Stahlstimmgabeln. 

Als ein weiterer Vortheil des Glockenmetalles hat sich ergeben, dass der 
Eigenton einer gleich grossen Stimmgabel tiefer liegt. In Folge dessen ist die 
unterste Stimmgabel, trotzdem sie bis zu 14 Doppelschwingungen herabreicht, 
nicht mehr so unförmlich lang, wie unsere bisher benützten Stahlstimmgabeln, 
ausgefallen. 

Eine wesentliche Verbesserung hat EDELMANN ferner an den Laufgewichten 
erzielt dadurch, dass er dem einen derselben eine Hohlform gegeben hat. Damit 
ist diese Stimmgabel nicht nur viel handlicher geworden, sondern sie lässt sich 
auch mit ihrer einen Branche dem Ohr viel mehr nähern. Die Intensität ihres 
Tones hat dadurch so bedeutend gewonnen, dass wir 14 v. d. noch mit Leichtig- 
keit zu percipiren im Stande sind. 

Noch höher ist ein zweiter Vortheil anzuschlagen, der durch diese Form- 
veränderungen des Laufgewichtes erreicht ist: Wir haben nun bei der Annähe- 
rung dieser schwingenden Stimmgabel an das Ohr nicht mehr das fächelnde 
Kältegefühl, das ım Zwischenraum zwischen den Branchen entstand, mit welchem 
die frühere C—? Gabel dem Ohr genähert werden musste, und die neue Stimm- 
gabel verräth sich dem Untersuchten absolut durch nichts anderes, als durch 
ihren Eigenton. 

Die fünf unteren Stimmgabeln sind in diesem Satze aus Glockenmetall ge- 
arbeitet. Sämmtliche Gabeln sind vollkommen obertönefrei, alle ihre Töne bis 
zu 14 Schwingungen herab sind kräftig und haben eine lange Schwingungsdauer. 

Für die kleineren Stimmgabeln im mittleren Bereich der Tonscala hat sich 
Stahl als vortheilhafteres Material erwiesen, und dieselben sind auch in ihrer 
Form nicht geändert. 

Von allen Ohrenärzten wird es wohl mit Dank begrüsst werden, dass die 
Bezeichnung der Tonhöhe sowohl nach Tönen, als nach Schwingungszahlen in 
genügend kleinen Intervallen auf allen Stimmgabeln eingetragen ist; dieselben 
werden von EDELMANN selbst mit dem Chronometer bestimmt, sind also voll- 
kommen verlässig. Jede höhere Stimmgabel enthält noch den obersten Ton der 
vorausgehenden tieferen. Die Stimmgabelreihe schliesst, wie bisher, nach oben 
mit a? ab; daran schliessen sich noch zwei gedeckte Pfeifen und das GALTON- 
pfeifchen, welche ich bereits in Frankfurt vorgezeigt habe. 
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Mit dieser Reihe hat ein langer und mit vielen Mühen von mir verfolgter 
Wunsch seine Erfüllung gefunden. Wir besitzen nunmehr eine tadellose continuir- 
liche Tonreihe, welche den ganzen menschlichen Hörbereich umfasst, und haben 
von jetzt ab die Sicherung, dass wir künftig mit gleichartigen Prüfungsinstru- 
menten arbeiten werden. 

In der Discussion erwähnt HABERMANN-Graz die Arpun’schen Drahtstimm- 
gabeln. 


10. Herr Mevzrson-Warschau: Ueber objectir wahrnehmbare Ohrgeräusche. 


Die allerhäufigste Klage von Ohrenkranken bilden die sie quälenden sub- 
jectiven Gehörgeräuche; doch viel seltener sind dieselben auch objectiv wahr- 
nehmbar. Letztere müssen in entotische oder im Ohr selbst entstandene und 
aus anderen Regionen fortgeleitete getheilt werden. Die entotischen Geräusche 
sind gewöhnlich muskulären Ursprunges und entstehen in Folge Contraction der 
Gaumen-, Tuben- und Binnenmuskeln. Doch können dieselben auch durch Be- 
wegungen der Lefzen eines Trommelfelldefectes hervorgerufen werden (WAGNER). 
Einen Fall eines knackenden Geräusches hat auch Vortragender beobachtet; er 
betraf einen 66-jährigen Mann, bei dem in ziemlicher Entfernung vom Ohr ein 
Knistern, wie es vom Aneinanderbewegen der Fingernägelenden erzeugt werden 
kann, zu hören und mit der Contraction der Gaumenmuskeln synchronisch war. 

Seltener sind die fortgeleiteten Geräusche, welche vasculären Ursprungs sind, 
und zwar können diese sowohl in den Arterien, wie in den Venen entstehen. 
Vortragender theilt je einen Fall beider Arten mit. 

1. Die 29-jährige Patientin leidet seit 3/4 Jahren an einem heftigen Ge- 
räusch im linken Ohr und heftigen Kopfschmerzen, hatte öfter Erbrechen und 
seit sechs Wochen eine starke Abnahme des Sehvermögens. In der Anamnese 
ist auch ein Trauma, nämlich wiederholte Schläge auf den Kopf angegeben. 
Die Untersuchung ergab ein Geräusch, das durch den Untersuchenden sowohl 
durch das Otoskop als auch mittelst Stethoskops sowohl an der Ohrmuschel als 
auch am Schädel und den Gesichtsknochen gehört wurde, doch von der linken 
Schädelhälfte stärker, als von der rechten. Das Geräusch, das einen hauchenden 
Charakter hatte, war mit dem Puls synchron und schwand sowohl subjectiv, als 
auch objectivr beim Druck auf die a. carotis communis sin., wurde aber nur etwas 
schwächer beim Druck auf die carotis comm. dextr. Starke Abnahme des Seh- 
vermögens, Stauungspapille, leichte Beschränkung der seitlichen Augapfelbewe- 
gungen. Leichte Parese der linken Extremitäten. 

Die Diagnose schwankte zwischen Aneurysma carot. int. sinistr. und Ge- 
birntumor, und es wurde in Anbetracht des Factums, dass der Druck auf die art. 
carot. comm. sin. das Geräusch sistirte, die Ligatur der carotis comm. sinistr., 
nach vorhergegangener Vorbereitung der Patientin durch täglich wiederholten 
Druck auf diese Arterie, ausgeführt. Das Resultat war negativ, indem nur für 
vier Stunden das Geräusch aufhörte, dann aber wiederkam, um in früherer Stärke 
zu persistiren. Auch konnte jetzt durch Druck auf die übergebliebene carotis 
dextra das Geräusch nicht mehr zum Verschwinden gebracht werden. 

In den an diesen Theil sich knüpfenden Bemerkungen sind die Schwierig- 
keiten der Diagnose zwischen Aneurysma und Gehirntumor hervorgehoben. Das 
am Schädel hörbare Geräusch, welches beim Druck auf die carotis communis 
schwand, spricht für ein Aneurysma, der Mangel aber an Herdsymptomen, die bei 
dem Befinden eines grösseren aneurysmatischen Sackes an der Gehirnbasis ein- 
treten müssten, gegen dasselbe. Ein an einer grösseren Arterie aufsitzender 
Tumor könnte schwerlich bei der weichen Consistenz des Gehirnes einen zur 
Erzeugung eines Geräusches genügenden Druck ausüben, und deshalb glaubt der 
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Vortragende, die Diagnose eines gefässreichen Gehirntumors (angiosarkom), der 
zum grössten Theile von der carotis interna sin., zum kleineren aber von der carotis 
interna dextr. gespeist wird, als die wahrscheinlichste annehmen zu müssen, da 
gefässreiche Tumoren die Symptome eines Aneurysma leicht vortäuschen können. 
Schliesslich wird bemerkt, dass die Ligatur der carot. sinistr. von der Kranken 
ohne irgend welche Symptome von Seiten des Gehirns vertragen wurde, ja sogar 
der Druck auf die zurückgebliebene art. car. comm. dext. ohne Gehirnsymptome 
ausgeführt werden konnte. 


2. Venöses Geräusch. Die 28-jährige Patientin leidet seit zehn Jahren 
an Ohrensausen, das sie nur, wenn es in der Umgebung ruhig ist, empfindet. 
Dieselbe ist sehr anämisch und von schwacher Constitution. Am Halse ist 
rechterseits ein sehr starkes, linkerseits ein schwächeres Nonnengeräusch zu hören. 
Das Geräusch hört man beim Anlegen des Stethoskops an die rechte Ohrmuschel, 
es ist mit dem Pulse isochron und verschwindet, wenn der Kopf nach vorn ge- 
neigt oder zur rechten Seite gedreht wird. Gleichfalls verschwindet dasselbe, 
wenn ein leichter Druck auf die Halsvenen ausgeübt wird. In Erwägung des 
Umstandes, dass das Geräusch im Ohr denselben acustischen Charakter wie das 
Nonnengeräusch habe, und nach Prüfung der anatomischen Verhältnisse kam 
der Vortragende zu dem Schlusse, dass das im Ohre hörbare Geräusch nicht 
daselbst entstanden, sondern von dem venösen Geräusch am Hals zum Ohr fort- 
geleitet werde. | 


Discussion. Herr BArtH-Marburg berichtet über an sich selbst beobachtete 
Erscheinungen von subjectiven, zweifellos aber auch objectiv hörbaren Geräuschen, 
die auf Muskelthätigkeit zurückzuführen sind. BarrtH kann leicht durch will- 
kürliche Innnervation die Tube Öffnen und eine Zeit lang offen halten. Die dabei 
wahrnehmbaren Geräusche sind dreifacher Art: 1. ein knipsendes, durch Ab- 
weichen der Tubenwände von einander entstanden, 2. ein dumpfes, durch Con- 
tractur der Gaumenmuskulatur bedingt, und 3. ein heller Muskelton, der auf den 
tensor tymp. zurückzuführen ist. Letzterer tritt auch häufig allein, in Folge 
einer Hyperästhesie, als Reflexerscheinung auf. Die Hörfähigkeit ist stets für 
beide Ohren eine normale gewesen. Vor zehn Jahren trat dieser pathologische 
Reflex zuerst ein, als das Ohr längere Zeit dem plätschernden Geräusch aus der 
Leitung fliessenden Wassers ausgesetzt war, dann aber zeigte es sich auch bald 
bei Einwirkung schriller Frauenstimmen, trillernder oder klappernder Töne und 
Geräusche, welche annähernd in der dritten Octave lagen. Waren die Gehör- 
organe längere Zeit solchen Reizen ausgesetzt, so blieb die Reizbarkeit noch 
längere Zeit zurück. Ebenso wurde sie durch nervöse Ueberreizung vermehrt, 
nicht durch körperliche Bewegung. Sie bestand in unregelmässig wiederkehrenden 
Geräuschen („dub“), welche sich in kürzeren oder längeren Pausen wiederholten. 
Dabei hatte man das Gefühl eines Zuckens im Ohr. Das rechte Ohr war immer 
reizbarer als das linke. Der Reflex wurde also gewöhnlich nicht von einem Ohr 
auf das andere übertragen. Vermeidung der reizenden Schalleinwirkungen bes- 
serte den Zustand. Die Hörfähigkeit hat bis heute nicht darunter gelitten. 


Herr FıscnznıcH-Wiesbaden theilt einen Fall von objectiv wahrnehmbarem 
Ohrgeräusch mit, welches nach einer Angina bei einer 40-jährigen nervösen Frau 
entstanden war. Das Geräusch war ein knackendes, für die Umgebung hörbares, 
es bestand keine Contraction der Tubenmuskulatur, dagegen aber jedesmal eine 
deutliche Bewegung des Trommelfelles; es handelte sich hier wahrscheinlich um 
einen klonischen Krampf des musculus tensor tympani; die Heilung erfolgte 
durch Catheterismus. 
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11. Herr Paul ScHuserr-Nürnberg: Demonstrationen. 


I. Demonstration einer Trommelfelllupe. 


Die Benutzung einer Lupe setzt voraus, dass das Object sich in einem Ab- 
stand von der Linse befinde, welcher die Brennweite derselben nicht ganz er- 
reicht. Befände sich das Object im Brennpunkt selbst, so würde ein Bild über- 
haupt nicht zustande kommen; wäre der Abstand noch grösser, dann käme ein 
umgekehrtes Luftbild vor der Linse zustande. (Es folgt Erklärung des Strahlen- 
ganges durch Zeichnung.) 

Will man daher stärkere Lupen für das Trommelfell verwenden, so ist es 
nöthig, dieselben nicht aussen am Ohrtrichter, wie es TRAUTMAnN bei seiner 
schwächeren Lupe gethan hat, anzubringen, sondern näher am Trommelfell, an 
der Spitze des Ohrtrichters. Die störenden Reflexe auszuschalten, gelingt durch 
Schrägstellung der Linse sehr mangelhaft, und es würde sich bei starken Lupen 
zugleich eine astigmatische Verzerrung des Bildes bemerkbar machen. Ich zog 
daher vor, eine planconvexe Lupe zu verwenden und mit einem Prisma von 
30 ° zu combiniren. Dadurch wird der Reflex weit seitwärts geworfen und aus 
dem Gesichtsfeld ausgeschaltet. Das Prisma gestattet ferner, bis zu einem ge- 
wissen Grade in die Seitenbuchten der Pauke bei zerstörtem Trommelfell Ein- 
blick zu gewinnen, da es wie ein im Winkel gestellter Spiegel wirkt. 

Die Lupe ist bei den Optiker Conkan Scamivt, Plobenhofstrasse 11, Nürn- 
berg, zum Preise von 6 Mark käuflich. 


IH. Demonstration von Leim- Glycerinpräparaten des Ohres. 

Unter Hinweis auf die im Archiv für Ohrenheilkunde, Band 30, Seite 295, 
vom Redner beschriebene Einbettungsmethode frischer oder gehärteter Knochen 
und Weichtheilpräparate zum Zweck der Demonstration für makroskopische und 
Lupenbetrachtung wird eine Reihe von normalen und pathologischen Präparaten, 
theils vom Vortragenden, theils von dessen ehemaligem Assistenten Dr. RicHTER 
angefertigt, vorgelegt. 

III. Demonstration seiner Privatklinik. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 3 Uhr. 
(Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie.) 
Vorsitzender: Herr ZAurAL-Prag. 


12. Herr Harrmann-Berlin: Demonstration mittelst des Skioptikons von 
Präparaten über die anatomischen Verhältnisse der Stirnhöhle und ihre Ausmün- 
dungen; über die anatomischen Verhältnisse der Highmorshöhle und der Zu- 
gänge zu derselben; ferner von pathologischen Präparaten der Highmorshöhle, Neu- 
bildungen und pathologischen Präparaten der Nasenhöhle, Anomalien der Nasen- 
scheidewand, Präparaten des Gehörorgans. Sodann demonstrirt er Instrumente 
zur Correction von Anomalien der Nasenscheidewand und endlich seinen Stahl- 
bügel zur Beseitigung der bei der elektrolytischen Behandlung in Nase und 
Nasenrachenraum benutzten Nadeln am Kranken. 

13. Herr Fıscarnıca-Wiesbaden hält seinen Vortrag über Hämatom und 
primäre Perichondritis der Nasenscheidewand. 


Der Vortragende bespricht zuerst die Litteratur, die über Hämatom des 
Septums vorhanden ist, und betont, dass in den meisten Fachlehrbüchern das- 
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selbe gar nicht, oder nur kurz erwähnt sei. Zuerst wurde das Hämatom von 
CLOQUET 1830 beschrieben, und bis heute haben etwa 15 Autoren darüber be- 
richtet, von denen die meisten einen, nur wenige mehrere Fälle beobachteten. 
- FischenıcH schildert zunächst die Entstehung, die fast ausschliesslich einem 
Trauma der Nase mit nachfolgender Zerreissung von Gewebe und Blutgefässen 
zu danken sei. Selbst geringe Blutungen zwischen Knorpel und Schleimhaut 
können schon zur vollständigen Ablösung der Schleimhaut und Vorfall derselben 
führen. Wichtig sei, dass das Trauma den Nasenrücken treffe, bei seitiichen 
Verletzungen komme die Elasticität des Knorpels als Schutzmittel in Betracht, 
auch der Bau der Nase sei in vielen Fällen weniger, in einigen mehr geeignet 
für die Entstehung eines Hämatoms. Fractur der knorpligen Nasenscheidewand 
mit Hämatom zusammen ist in den wenigsten der bekannt gewordenen Fälle be- 
obachtet worden. Auch spontane Hämatome werden, wenn auch nur zweimal, 
berichtet. Was die Veränderungen, die das Hämatom nach seiner Entstehung 
erleidet, angeht, so kommt zunächst die Resorption in Betracht. Für eine solche 
müssen aber die Verhältnisse sehr ungünstig liegen, da nur ein einziges solches 
Vorkommniss in der Litteratur berichtet wird. An zweiter Stelle kann sich das 
Hämatom allmählich zu einer Cyste mit mehr oder weniger blutig gefärbtem 
Inhalt umwandeln. Vortragender beschreibt einen Fall eigener Beobachtung. 
Bei einem 28-jährigen Manne hatte sich nach einem leichten Schlag auf die 
Nase heftiges Nasenbluten eingestellt mit nachfolgender Verstopfung zuerst der 
linken, 3 Wochen später der rechten Nasenhälfte.e Die nach 6 Wochen vorge- 
nommene Eröffnung ergab blutig-seröse Flüssigkeit, nach der Operation fallen 
die Tumoren zusammen, die Tamponade bringt in 8 Tagen Heilung. Der häufigste 
Uebergang ist der in Eiterung, wenn zugleich mit dem Trauma oder auch später 
eine Infection stattfand. Unter diese Kategorie gehören die meisten in der Litte- 
ratur berichteten Fälle. Zweifellos ist eines der häufigsten Vorkommnisse die 
Perforation des Septums. Dieselbe ist wohl meistens als Druckusur aufzufassen. 
Wenn von anderer Seite behauptet wird, dass die Perforation oft schon wenige 
Stunden nach Entstehung des Hämatoms auftrete, so hat Vortragender in dem 
vorhin erwähnten Falle eine Perforation erst nach 3 Wochen beobachten können. 
Ein zweiter von ihm beobachteter Fall ist deshalb lehrreich, weil die Perforation 
nach 3 Tagen noch nicht eingetreten war, weil der Bluterguss noch völlig flüssig 
war, und weil keine Fractur vorhanden war. Es handelte sich um einen 30-jährigen 
Landwirth, der vom Pferd einen Schlag mit dem Kummet auf die Nase erhielt. 
Blutung, Prolaps der rechten Mucosa. Nach 3 Tagen Eröffnung, Tamponade. 
Heilung. Die Diagnose des Hämatoms gründet sich auf die plötzliche Ent- 
stehung nach Trauma, auf die Blutung, auf den einseitig oder doppelseitig vor- 
handenen, blauroth verfärbten weichen Tumor, der Fluctuation zeigt und vom Sep- 
tum ausgeht. Verwechslung kann stattfinden mit Nasenpolypen, mit Abscessen 
und mit Cystenbildung. Vortragender spricht sich für baldigste, eventuell doppel- 
seitige Eröffnung aus, für gleichzeitig unter den nöthigen Cautelen vorgenommene 
Tamponade, wenn nöthig, für desinficirende Ausspritzungen und Einlegen von 
Wattetampons in die Geschwulst zur Offenhaltung. Die Prognose ist günstig; 
eine bleibende Septumperforation gehört zu der Ausnahme, Deviationen sind nur 
zu befürchten, wenn eine gleichzeitig vorhandende Knorpelfractur nicht repo- 
nirt wird. 

Die primäre Perichondritis des Septums ist sehr selten, secundär dagegen 
wird sie beobachtet bei Lues, Tuberculose, Lupus und nach Trauma. Die pri- 
märe, eiterige Perichondritis wurde bisher mit Sicherheit nur beobachtet von 
vier Autoren. Von diesen führen mehrere die Krankheit auf gleichzeitiges Erysipel 
zurück; in anderen Fällen ist überhaupt keine Ursache aufzufinden. Noch sel- 
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tener ist die seröse Form der primären Perichondritis, die sich analog verhält, 
wie die Perichondritis auriculae, die Periostitis albuminurica der Chirurgen und 
gewisse nicht eiterige Formen der Perichondritis laryngea. Den einzigen ge- 
nau beobachteten Fall schildert Jurasz. Vortragender berichtet über zwei neue 
Fälle; in deren einem war keine Ursache iler Entstehung zu ermitteln, im zweiten 
Eonnte bestimmt der Zusammenhang mit einer Periostitis des Alveolarfortsatzes 
des ÖOberkiefers nachgewiesen werden. Der erste Fall betraf ein 12-jähriges 
Mädchen, bei dem plötzlich Schmerzen in der Nase auftraten; das Gesicht schien 
geschwollen, die Nase verstopfte sich, der Nasenrücken sank ein, und nach einigen 
Tagen hingen aus beiden Nasenlöchern röthlich gefärbte, rundliche Geschwülste, 
welche mit einander durch eine grosse Perforation communicirten und deutliche 
Fluctuation zeigten. Die Incision ergab eine wasserhelle klare Flüssigkeit, die 
Tumoren sanken zusammen, doch musste die Punction mehrfach wiederholt 
werden, da die Flüssigkeit recidivirte.e Heilung nach 6 Wochen. Die Schleim- 
haut hatte sich an einander gelegt, doch blieb ein grosser Knorpeldefect. Der 
zweite Fall betraf ein 14-jähriges Mädchen aus New-York; Patientin hatte über- 
aus schlechte Zähne. Schneide- und Eckzähne völlig cariös, das Zahnfleisch 
excorürt und mit Eiter bedeckt. Eines Tages trat schmerzhafte Schwellung des 
Zahnfleisches auf, welche sich nach oben und auf den Nasenboden fortsetzte. 
In derselben Nacht Verstopfung der Nase und Prolaps der Mucosa. Auch hier 
ergab die Punction wasserhelles Exsudat zwischen der vollständig losgelösten 
Schleimhaut und dem perforirten Knorpel; Heilung in 4 Wochen; die Prognose 
ist günstig in Bezug auf die Function, weniger auf die Form. Die Diagnose 
stützt sich auf die langsame Entwickelung, die Schmerzhaftigkeit, die rothe 
Färbung der Tumoren, vor allem auf die Probepunction. 


15. 


V. 
Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 


(Früher Abtheilung XXI.) 


Einführender: Herr HELLER-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr HeLsıng-Nürnberg. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr A. Haupr-Bad Soden i. Taunus: Meinungsverschiedenheiten über 


den Werth der Mineralwasserkuren für die Katarrhe des Nasenrachen- 
raumes und des Kehlkopfes. 


. Herr Scheca-München: Ueber Laryngitis fibrinosa. 
. Herr L. Meyerson-Warschau: a) Zur Laryngitis fibrinosa bei Er- 


wachsenen, 
b) Zur membranösen Verwachsung im unteren Pharynxraume, 


. Herr Karkmann-Königsberg i. P.: a) Ueber einen seltenen Rachentumor 


(mit Demonstration); 
b) Ueber die therapeutische Verwendung von Menthol und Eucalyptol. 


. Herr Ta. Fratauv-Berlin: Demonstration eines desinficirbaren Kehl- 


kopfspiegels. 


. Herr Berz-Mainz: Ueber Rhinolithiasis als Gewerbekrankheit. 

. Herr Herzıng-Nürnberg: Zur Behandlung der erfrorenen Nase. 

. Herr Grünwaup-München:: Ueber Ozaena. 

. Herr Ta. Frartav-Berlin: Die Bauchrednerkunst (Bericht über eine in 


Gemeinschaft mit Herrn H. Gurzmann-Berlin angestellte Untersuchung). 


. Herr Serrert-Würzburg: Die Behandlung der hysterischen Aphonie. 
. Herr K. Kayser-Breslau: Demonstration eines Kehlkopfmodells. 
. Herr P. Hxvmann-Berlin: Demonstration des Onopr’schen Kehlkopf- 


modells. 


. Herr M. Reıcnert- Berlin: Demonstration einer elektrischen Lampe 


zur Laryngoskopie und Rhinoskopie. 


. Herr M. Schaerrer-Bremen: Demonstration von Präparaten: Papillomen 


und Knochenblasengeschwülsten. 
Herr M. Scnheier-Berlin: Ueber die perverse Bewegung der Stimm- 
bänder. 


Ueber weitere Vorträge, die in einer gemeinsamen Sitzung der Abtheilung 
für Laryngologie und Rhinologie mit der Abtheilung für Dermatologie und 


Syphilis, 


sowie in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für Ohrenheil- 


kunde gehalten sind, ist in den Verhandlungen jener Abtheilungen berichtet. 
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1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Constituirung der Abtheilung. Zu Vorsitzenden für die folgende Sitzungen 
werden die Herren Jurasz-Heidelberg, Scuecah-München und P. HEYMANN- 
Berlin gewählt. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 


Es wurden folgende Vorträge gehalten: 


1. Herr A. Haupr-Bad Soden i. Taunus: Meinungsverschiedenheiten über 
den Werth der Mineralwasserkuren für die Behandlung der Katarrhe des Nasen- 
rachenraumes und des Kehlkopfes. 


M. H.! Vor 4 Jahren hatte ich, gelegentlich der Naturforscherversammlung 
in Heidelberg, die verschiedentlich schon erörterte, aber niemals zu einem be- 
friedigenden Abschluss gelangte Frage Ihrem competenten Urtheile unterstellt, 
in welchen Fällen und in welchem Umfange die locale Behandlung von chronischen 
Nasen- und Halskrankheiten in Badeorten indicirt sei. Veranlassung dazu gaben 
mir damals die Aeusserungen hervorragender Laryngologen in ihren kurz vor- 
her erschienenen neuen Specialwerken, welche mich die Anerkennung vermissen 
liessen, auf welche ein rationeller Gebrauch von Badekuren bei gewissen krank- 
haften Veränderungen nach meiner empirischen Auffassung Anspruch machen darf. 
Der geringe Widerspruch, den meine in sechs Thesen schliesslich zusammen- 
gefasste Arbeit in maassgebenden Kreisen erfuhr, bestärkte mich in der Annahme, 
dass auch der von seiner Kunst eingenommenste Specialist auf die Dauer den 
Werth nicht unterschätzen dürfte, welcher für die Behandlung der chronischen 
Katarrhe der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes vernünftig geleiteten Bade- 
kuren zukommt. Ich selbst hatte meine Schlussfolgerung über diesen Punkt in 
der dritten These des obengenannten Vortrages folgendermaassen formulirt: „Als 
passende Badeorte empfehlen sich erfahrungsgemäss am meisten diejenigen, welche 
klimatisch bevorzugt und im Besitze von Brunnen sind, deren chemische Zu- 
sammensetzung sie zu einer Trinkkur bei Affectionen der Athmungs- und Ver- 
dauungsorgane in gleicher Weise geeignet macht; denn es ist hinlänglich erwiesen, 
dass solche Mineralwasser, wenn sie zum Trinken und Gurgeln, zu Nasenspü- 
lungen und Inhalationen methodisch verwendet werden, einen Nachlass der localen 
Krankheitserscheinungen hervorzubringen im Stande sind und dies besonders 
dann, wenn letztere in Abhängigkeit von Constitutionsleiden stehen.“ Wenn ich 
nun heute vor Sie trete, um mir Ihre Geduld für einen kurzen Nachtrag zu 
meinen damaligen Ausführungen zu erbitten, so hat mich dazu wiederum die 
inzwischen erschienene Litteratur und darunter zunächst die neue Auflage der 
Krankheits- und Behandlungslehre für die uns interessirenden Organe von Herrn 
BrESGEN veranlasst, in welcher sich folgender Passus findet: „Was den Ge- 
brauch von Bädern und Brunnenwassern anbelangt, so bin ich immer noch der 
Meinung, dass damit noch sehr viel Unfug bei Kehlkopf-, Rachen- und Nasen- 
leiden getrieben wird. Dabei erkenne ich gerne an, dass in nicht wenigen Fällen 
eine Nachkur an einem geeigneten Kurorte die vorher stattgefundene örtliche 
Behandlung wesentlich zu unterstützen vermag. Wer aber Jahr aus Jahr ein 
wegen desselben Katarrhes einen bestimmten Kurort besuchen muss, um dann 
nach einigen Wochen wieder mit einer angeblichen Heilung nach Hause zurück- 
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zukehren, beweist damit, dass er im nächsten: Jahre und immer weiter dieselbe 
Kur durchmachen muss, dass eine wirkliche Heilung doch niemals stattgefunden 
hat, und die angewendete Behandlungsweise eine durchaus nicht zweckentspre- 
chende genannt werden kann. Was man aber gänzlich beseitigen kann, soll man 
nicht immer nur nothdürftig flicken lassen. “ 

Ein anderes ganz jüngst erschienenes Werk vom Herrn Collegen ROSENBERG 
über die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes spricht 
sich in einem Abschnitt über die allgemeine Behandlung des chronischen Rachen- 
katarrhes folgendermaassen aus: „Selbstverständlich sind in erster Linie die 
etwa vorhandenen allgemeinen Ursachen zu berücksichtigen und, soweit es durch- 
führbar, die Patienten ihren beruflichen Schädlichkeiten oder denen ihrer Gewohn- 
heit zu entziehen und ein hygienisch-diätetisches Verfahren einzuleiten. Hierin 
beruht zum nicht geringen Theil der Nutzen der Trinkkuren in Bädern mit 
alkalischen-, kochsalz- oder schwefelhaltigen Quellen. Unentbehrlich ist gemeinhin 
die örtliche Behandlung.“ Ein weiteres Capitel dieses schätzenswerthen Buches 
über die Behandlung des chronischen Kehlkopfkatarrhes schliesst mit dem Satze: 
„Von Bädern sind zu empfehlen Ems, Soden, Salzbrunn, Weilbach, Nenndorf, 
Reichenhall u. a. m.“. 

Wenn man bedenkt, wie viele Tausende von Patienten mit Kehlkopfkatarrhen 
sich jährlich auf ärztliche Anordnung, und häufig genug auch auf selbstange- 
stellte günstige Erfahrungen hin, dem balneotherapeutischen Verfahren unter- 
ziehen, so darf man sich wohl billig wundern, dass in Lehrbüchern in solch’ 
summarischer Weise darüber hinweggegangen wird. Unwillkürlich fiel mir beim 
Studium dieser sonst so inhaltreichen Bücher das Werk von ARTHUR HARTMANN 
über die Krankheiten des Ohres ein, welches in einem besonderen Capitel die 
Behandlung des Gesammtorganismus bespricht. Dieser auch sonst in praktischen 
Fragen des Specialistenthums weitsichtige Autor hat kurz und bündig, aber aus- 
reichend die Maassnahmen anzugeben versucht, welche sich aus dem Zusammen- 
hang der Ohraffectionen mit allgemeinen Leiden ergeben, und doch stehen die- 
selben nicht in so directer therapeutischer Beziehung beispielsweise zu den 
Trinkkuren, welch’ letztere in Verbindung mit gleichzeitigen Gurgelungen, 
Nasenspülungen und Inhalationen auch eine Art der Localbehandlung einschliessen. 

Herr Bressen hat in seinem wirklich meisterhaft ausführlichen Litteratur- 
verzeichniss auch meinen Heidelberger Vortrag angeführt. Wenn ich damals 
den gegenwärtigen Anschauungen sicherlich zur Genüge Rechnung zu tragen 
bemüht war, indem ich der örtlichen Behandlung den nachhaltigsten Erfolg nach- 
rühmte, so möchte ich doch angesichts dieser eben angeführten Kritik der Bal- 
neotherapie heute, wo ich keinen Grund habe, nochmals mich mit den Vorzügen 
der localen Behandlung zu beschäftigen, den Versuch machen, die Grenzen un- 
seres Könnens in den Badeorten zu skizziren und den Vorwurf vielleicht als 
etwas zu weit gegangen einzuschränken, als ob an diesen friedlichen Stätten noch 
zu viel Unfug mit der Anwendung ihrer Naturheilmittel getrieben würde. Es 
war gewiss für alle in Badeorten prakticirenden Kenner der uns beschäftigenden 
Krankheiten ein Balsam auf unsere wachgerufene Empfindlichkeit, dass mein sehr 
verehrter Lehrer, Herr Professor Krause, in seiner Recension des BRESGEN’schen 
Buches es für nothwendig hielt, zu bemerken, dass er „bei der chronischen Pha- 
ryngitis vermisse die Anführung der Abhängigkeit derselben von Magen- und 
Unterleibserkrankungen und dadurch herbeigeführten Circulationsstörungen in der 
Rachenschleimhaut, die häufig durch entsprechende Kuren, wie z. B. in Marien- 
bad, zugleich mit dem Grundübel gehoben werden kann“. M. H.! Mit dieser 
Bemerkung eines hervorragenden Laryngologen scheint mir einer der wesent- 
lichsten Punkte in dem ganzen Meinungsstreite getroffen worden zu sein. Es 
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handelt sich um die wichtige Frage: Haben wir es bei den chronischen Katarrhen 
des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes in der Hauptsache mit einer rein 
örtlichen Gewebserkrankung zu thun, welche auch am sichersten örtlicher Be- 
handlung weichen wird, und für deren Beseitigung eine allgemeine Behandlung 
keine besondere Rolle spielt — oder aber dürfen wir auch behaupten, dass ein 
erheblicher Bruchtheil der Katarrhe dieser Region in Abhängigkeit steht von 
allgemeinen Störungen des Organismus, deren Besserung und mögliche Heilung 
vor allem Maassnahmen erheischen dürfte, welche dem eigentlichen Grundübel 
zunächst Rechnung zu tragen haben. Gestatten Sie, dass ich in kurzem auf 
diese Frage etwas näher eingehe, aus deren objectiver Klarstellung sich vielleicht 
doch einige Indicationen für die Anwendung der — wie zu befürchten steht — 
nächstens ganz antiquirten Badekuren ergeben dürften. 

HALLER nennt recht bezeichnend den Pharynx die communis aeris et nutri- 
mentorum via. Einem doppelseitigen Zwecke dienend, ist er auch am meisten 
gefährdet durch die Schädlichkeiten, welche sowohl für die Digestions- wie für 
die Respirationsorgane in Frage kommen. Sehen wir ab von den angeborenen 
krankhaften Veränderungen der Gewebstheile, wie solche im Gefolge gewisser 
Constitutionsleiden erscheinen, so ist es zweifellos, dass schon in der frühesten 
Jugend der Pharynx mit seiner Ausbuchtung nach der Nase zu wie mit seiner 
Fortsetzung nach der Speiseröhre und dem Kelılkopfe bei den Kinderkrankheiten 
in erster Linie mit getroffen wird. Masern, Scharlach, Keuchhusten, Diphtheritis, 
sowie die häufigen bronchitischen Erkrankungen lassen ihre Spuren in der Schleim- 
haut des Rachens zurück, und die häufigste Constitutionskrankheit des Kindes- 
alters, die Scrophulose, findet hier innerlich wie in dem mehr äusserlichen 
Drüsenbezirk ihre Prädilectionsstelle für chronische Veränderungen. Wenn es 
als ein segensreicher Fortschritt bezeichnet werden darf, dass die Entfernung 
polypöser und adenoider Wucherungen heut zu Tage einem grossen Theile der 
damit behafteten Kinder die Luftzufuhr in die ersten Athmungswege und damit 
die Ventilation wichtiger Canäle wiederherzustellen im Stande ist, so bleiben doch 
die ungemein verbreiteten, zu radicalen Eingriffen nicht geeigneten katarrhali- 
schen Veränderungen der Schleimhäute dieser Partie übrig, welche, meist auf 
constitutioneller Anlage beruhend, mit in das höhere Alter hinübergenommen werden. 
Zu diesen a priori vorhandenen katarrhalischen Beständen im schwachen oder 
kranken Organismus gesellen sich die durch unregelmässige Ernährung und Er- 
ziehung acquirirten Katarrhe des Rachenraumes. Die Einfachheit der Lebens- 
weise ist am Ende dieses Jahrhunderts im Vergleiche zu derjenigen unserer As- 
cendenz sicherlich mehr und mehr verloren gegangen. Mit Recht haben in ihren 
Werken und gelehrten Versammlungen namhafte Lehrer der Medicin gegen die 
vorzeitige Zufuhr des Alkohols sich erhoben, mit welchem der kindliche Orga- 
nismus unnöthiger Weise erregt und in letzter Linie geschwächt wird, und 
ebenso haben die Hausärzte mehr wie früher Veranlassung, vor den Gefahren zu 
warnen, welche in der Betheiligung der Kinder an dem Essen der Erwachsenen 
und der damit verbundenen Reizung der jugendlichen Schleimhäute durch stark 
gewürzte, pikante und übermässig scharfe Speisen liegen. Trotz der Aufklärung 
über die zweckmässige Ernährung des Kindes wird der Fall, den ich vor kurzem 
beobachtete, ein alltäglicher sein, dass ein 8-monatliches Arbeiterkind eine gut 
gepfefferte sogenannte Fleischwurst in seiner Wiege kaute — ebenso wie die 
Sprösslinge der besseren Familien, welche in ihren Jünglingsjahren nicht ohne 
pikante englische Saucenwürze mehr leben können, immer häufiger werden. Aber 
nicht bloss die schlechten Angewohnheiten beim Essen bedingen eine Ernährungs- 
weise, welche in einem schroffen Gegensatze zu der Widerstandsfähigkeit der am 
meisten exponirten Schleimhäute steht, sondern es scheint wohl mancher Consti- 
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tution geradezu ein Bedürfniss zu sein, scharfe Speisen und Getränke einzuneh- 
men, ebenso wie für Andersartige extreme Temperaturgrade die Hauptliebhaberei 
bilden. Auf solche Weise erklärt sich vielleicht die Vorliebe der chlorotischen 
Mädchen für Essiggenuss, scharfe Salate u. s. w., wenn wir annehmen wollen, 
dass die Schleimhäute durch ihre Blutleere und dadurch veranlassten Saftmangel 
eine Trockenheit des Gaumens und des Schlundkopfes veranlassen, die sich mit 
milder Kost nicht begnügt und nach stärkeren Reizen gierig ist. Welch’ lästige 
Symptome die auf Anämie zuletzt beruhenden Veränderungen der Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut mit sich bringen, weiss jeder, der sich vergeblich bemüht 
hat, durch locale Behandlung in solchen Fällen Wandel zu schaffen. Die Puber- 
tätszeit, welche bei dem weiblichen Theile der Halspatienten diese störenden 
Folgen der Anämie mit sich bringt, ist für den männlichen Theil bezüglich der 
Actiologie der Katarrhe eine besonders wichtige, denn hier beginnt für den mannbar 
Werdenden der Genuss des Tabaks und die allzureichliche Stillung des Durstes 
in den rauchigen Bierlocalen, welche Genüsse meistentheils bis zum Besteigen 
des letzten Krankenlagers fortgesetzt werden. Die chronische Anätzung der 
jugendlichen Schleimhaut wird damit systematisch betrieben, überanstrengender 
Gesang dabei und die von beiden Geschlechtern gemeinsam eingeathmete staubige 
Luft heisser Ballsäle und Vergnügungslocalitäten — alles das bringt reichlich 
Gelegenheit, die Function der Schleimhäute zu benachtheiligen und die Luftwege 
bis in die tieferen Theile zu reizen. Solchen systematisch veranlassten Verän- 
derungen der Schleimhaut und des Nervenapparates gegenüber ist auch der glück- 
lichste Specialist nicht im Stande, mit localen Gegenmitteln den status quo ante 
wiederherzustellen. Mit Recht sagt Warp bei gelegentlicher Erwähnung der 
diffusen chronischen Katarrhe in seinen „Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasen- 
und Rachenkrankheiten“: „Ungleich häufiger findet man bei diesen Formen ge- 
wisse andauernd wirkende Reize, die die ganze Schleimhaut betreffen und in 
einen dauernden Reizzustand versetzen. Hierher gehört der Pharynxkatarrh der 
. Gewohnheitstrinker, der Raucher u. s. w., wo Abhaltung dieser Reize und Ab- 
stinenz dann wiederum oft mehr wirkt wie locale Therapie, und letztere jeden- 
falls bei Fortdauer der Schädlichkeiten aussichtslos ist“. 

Sind diese bisher genannten Ursachen wohl im Stande, direct die Schleim- 
haut dauernd zu alteriren, so steht der Pharynx als oberster Theil der via nutri- 
mentorum ausserdem in einer recht unbehaglichen Abhängigkeit von dem Be- 
finden des unteren Theiles, des Magens und des Darmes sammt den damit zu- 
sammenhängenden meisten übrigen Unterleibsorganen. Wenn es erlaubt ist, den 
Zungenbelag als einen epithelialen Katarrh der Zunge aufzufassen, so ist die 
Sympathie zwischen diesem und den acutesten Störungen des Magen- und Darm- 
canales gewiss eine höchst auffallende. Besser als dieses alltäglichste diagnos- 
tische Vorkommniss können wir uns die Mitleidenschaft der Rachenschleimhaut 
erklären, welche bei gewissen chronischen Unterleibsleiden constant eintritt. So 
ist es die einfache Folge von Stauungen, welche sich bei plethorischen Personen, 
bei an habitueller Verstopfung leidenden Gesunden und Hypochondern im Unter- 
leib abspielen, wenn die oberen Theile des Digestionstractus sich hyperämi- 
siren und zu jenen lästigen Symptomen führen, gegen welche kein Pinsel und 
Höllensteinstift oder Galvanocauter hilft, die aber in erstaunlicher Weise sich 
bessern, wenn durch purgirende Mineralwasserkuren die Rückstauung aufgehoben 
werden kann. In einem aufklärenden Vortrag über die Bedeutung der Nasen- 
krankheiten in ihren Beziehungen zu anderen Organerkrankungen führt HAnsBERG 
bei einem Hinweise auf die Nothwendigkeit, bei den therapeutischen Maassnah- 
men des Specialisten stets den ganzen übrigen Körper zu berücksichtigen, das 
Analogon an: „Welcher Gynäkologe würde bei einem auf chlorotischer Grund- 
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lage beruhenden Uteruskatarrh gleich zur Curette greifen?“ Ich erlaube mir, 
dieses Analogon auch auf die eben genannten Störungen der Säftevertheilung an- 
zuwenden, ebenso wie sich die auf anämischer Grundlage ausgebildeten Innerva- 
tionsstörungen des Kehlkopfes hier anreihen lassen. Oder wird sich Jemand 
grosse Erfolge versprechen, wenn er die auf venöser Stauung oder andererseits 
arterieller Schwäche beruhenden, durch Gefässveränderungen ausgezeichneten 
Katarrhe, wie sie bei chronischen Krankheiten des Circulations- und Respirations- 
apparates eintreten, anhaltend local behandelt? Er wird hier sicherlich einer 
allgemeinen Behandlung den Vorzug geben, ebenso wie er sich keinen Gewinn 
vortäuschen wird, durch seine Kunst ein in Folge von Aortenaneurysma gelähmtes 
Stimmband mobil machen zu können. Es wird nun keinem Balneotherapeuten 
einfallen, zu behaupten, dass durch eine Kur in seinem Bade grössere Erfolge 
für die locale Erkrankung zu erwarten seien, aber wenn doch etwas geschehen 
muss — und nicht nur der beatus possidens verlangt das — so ist wohl von 
der mit einem Kurgebrauch verknüpften Ruhe und Schonung und Versetzung in 
die besten klimatischen Bedingungen mehr für die allgemeine und zugleich psy- 
chische Behandlung des Patienten gethan, als durch Versuche mit localer Be- 
handlung zu Hause, seien sie auch oft nur suggestionshalber unternommen. 
So steht es besonders mit den auf tuberculöser Basis beruhenden chronischen 
Katarrhen. Ich habe Gelegenheit genug zu sehen, welche fruchtlose Anstrengungen 
oft Jahre lang gemacht werden, um mit localen Mitteln solche im Zusammen- 
hang mit Bronchialkatarrhen stehenden Kehlkopf- und Rachenkatarrhe der Phtisiker 
zu beseitigen. Allerdings werden dieselben in den Badeorten auch nur geflickt, 
aber sie gehören gewiss nicht zu jenen von einem bereits genannten Autor ge- 
meinten Patienten, welche überhaupt definitiv geheilt werden können. Wo wirklich 
eine Heilung möglich ist, bei nicht complicirten gutartigen Katarrhen, da ist doch 
wahrlich auch der Erfolg der Trinkkuren, wie sie in den für solche Krankheiten 
geeigneten Bädern in Verbindung mit einem individuell angepassten hydrothera- 
peutischen Verfahren, geeigneter Diät und Gymnastik heut zu Tage verordnet 
werden, ein recht befriedigender und durch den Specialisten auch nachweisbarer. 
Und deshalb keine Feindschaft nicht! Wie schon mehrfach bemerkt, wird jeder 
in die Erfolge der localen Therapie eingeweihte Arzt seine Anerkennung ihrer 
Leistungen auf bestimmten Gebieten stets an den Tag legen, aber der Praktiker, 
welcher nicht bloss das dem Specialisten eigenthümliche Behandlungsgebiet im 
menschlichen Organismus ins Auge fasst, sondern den letzteren in toto als Object 
seiner therapeutischen Maassnahmen mit seiner Kunst umfasst, er wird auch 
niemals den Einfluss unterschätzen, welchen gewisse allgemeine Störungen des 
Körpers auf seine einzelnen Theile ausüben. Hier wird häufig mit dem Flicken 
des einen Loches nichts erreicht werden, wenn die Ausbesserung des ganzen 
Stoffes dringlich erscheint. Im allgemeinen ist ja dieser Grundsatz aus früherer Zeit 
mit in das Specialistenthum hinübergenommen worden. Syphilitische Affectionen 
der Nase und des Halses sucht man durch allgemeine Behandlung mit zu be- 
seitigen, und in der Tuberculinperiode neuesten Datums versprach man sich 
gerade bei den Laryngologen die besten Erfolge von einem Mittel, welches doch 
auch wieder durch allgemeine Veränderung des Blutes die localen Erkrankungs- 
herde zur Heilung führen sollte. Hat man so bei den manifesten Krankheits- 
erscheinungen der gefährlichsten Seuchen auch heute noch den Willen, auf 
locale Behandlung in bestimmten Fällen zu verzichten, wenn sich eine durch- 
greifende allgemeine Behandlung substituiren lässt, so ist man für die gutar- 
tigeren Erkrankungen, deren Aetiologie nicht immer so klar zu Tage liegt, ge- 
neigt, die locale Behandlung allein für rationell zu erachten, und alles übrige 
aus älteren Zeiten mit Herübergebrachte für unnöthig oder sogar für Unfug zu 
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erklären. So eilig ich nun stets gewesen bin, einem aus eigener Wahl in den 
Kurort gekommenen heiseren Patienten am ersten Tage seines Aufenthaltes den 
Rath zu geben, zu einem Specialisten seiner Heimath zurückzureisen, wenn ich 
bei der ersten Untersuchung einen Kehlkopfpolypen entdecke, so wenig mache 
ich mir ein Gewissen daraus, uncomplicirte Rachen- und Kehlkopfkatarrhe in 
Behandlung zu nehmen, auch wenn sie nicht zur Nachkur nach einer localen 
Behandlung an mich gelangen, und habe häufig genug die Genugthuung, sie 
durch die üblichen Kurmittel so gut, wie es in der althergebracht kurzen Zeit 
möglich ist, zu reduciren. In geeigneten Fällen schafft Rath die Combination 
der Naturheilmittel mit localer Behandlung, und für diese allen Wünschen ent- 
sprechende combinirte Behandlungsweise wird wohl auch die Sympathie der 
Specialisten vorhanden sein. Dort aber, wo wir die Abhängigkeit der localen 
Erkrankungen von allgemeinen Leiden diagnosticiren können, dürfte die Balneo- 
therapie einer rein örtlichen Behandlung in den meisten Fällen vorzuziehen sein, 
weil sie durch mögliche Ausgleichung vorhandener Störungen des Allgemeinzu- 
standes und Anstrebung einer besseren Ernährung des geschwächten Körpers im 
grossen und ganzen das Richtige treffen wird. Das Herausreissen aus den ge- 
wohnten Lebensverhältnissen ist in jenen häufigen Fällen von ausschlaggebender 
Bedeutung, wo es sich, wie bei Trinkern, Rauchern u. s. w., um schlechte Ange- 
wohnheiten und, wie bei Lehrern, Pastoren, Officieren u. s. w., um schädliche Ein- 
flüsse des Berufes handelt. Eine grosse Anzahl dieser Hülfesuchenden folgt um 
so lieber der Verordnung einer Badekur, als sie häufig schon anhaltend und mit 
— ihrem hartnäckigen Leiden entsprechend — unbefriedigendem Erfolge local 
behandelt worden sind. Eine förmliche Gesundheitsschule durchzumachen, dazu 
ist vielen Halskranken, die oft die einfachsten hygienischen Lebensweisheiten 
ignoriren, während eines umsichtig geleiteten Kurgebrauches die beste Gelegen- 
heit geboten. Das Gleiche zu Hause im Rahmen des alltäglichen Tagesprogranmımes 
zu erreichen, ist fast ein Ding der Unmöglichkeit. Den grössten Vortheil aus 
solchen hygienischen Feriencursen werden Kinder mit scrophulöser, anämischer 
und tuberculöser Anlage ziehen, wenn ihre Eltern die ärztlicherseits gegebene 
Anleitung zu zweckmässigen Abhärtungskuren, zu methodischer Reinigung der 
obersten Luftwege, zu geeigneter Lungengymnastik und Diät auf die Dauer 
beherzigen! 

Für die Erörterung der bis heute bestehenden Meinungsverschiedenheiten 
über den Werth der Badekuren glaube ich den Rahmen einer Skizzirung nicht 
überschreiten zu sollen, da ich es vor Ihrem Forum nur für zeitraubend hielt, 
die einzelnen Indicationen so genau festzustellen, wie sie die Monographien schrift- 
stellernder Badeärzte für die einzelnen Kurorte schildern. Dass für scrophulöse 
Kinder mit Nasen- und Halskatarrhen die Soolbäder und Luftkuren hervorragende 
Heilmittel darstellen, dass für anämische und tuberculöse Patienten gewisse Kur- 
orte mit geeigneten Mineralbrunnen seit alter Zeit erprobt sind, ebenso wie die 
Unterleibsleiden ihre ganz bestimmten Anzeigen in berühmten Bädern finden, 
diese Details näher zu rücken, hielt ich für überflüssig. Vielleicht werden in 
Zukunft schriftstellernde Specialisten mehr als seither auf diese allgemeine Be- 
handlungsmethode eingehen. Wo sollen auch die heranwachsenden Praktiker, die 
sich mehr wie früher in den einzelnen Disciplinen umsehen müssen, auf derartige 
wichtige Unterstützungsmittel aufmerksam gemacht werden, wenn es nichtin den 
Lehrbüchern der Specialisten, aus welchen man sich die genauesten therapeu- 
tischen Rathschläge zu holen verspricht, geschieht. Es ist kein Zweifel, dass 
dem Studium der Balneologie von der jungen Generation nicht mehr dasjenige 
Interesse entgegengebracht wird, welches die frühere Aerztewelt auszeichnete. 
Die exactere Ausbildung der einzelnen Zweige der Medicin hat neben ihren un- 
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bestreitbaren Vortheilen gewiss auch manche Schattenseiten, unter anderen auch 
die, dass den mehr empirischen Methoden eine geringere Werthschätzung ent- 
gegengebracht wird. Angesichts der Erfolge jeder einzelnen Disciplin erlahmt 
das Auge für die Besichtigung älterer, aber bewährter Verfahrungsweisen. Fehlt 
es an den Bildungsstätten der jungen Mediciner nirgends an Kliniken und Cursen 
mit ausreichendem Material, um die Kunst des Specialverfahrens zu erlernen, so 
ermangelt der Balneotherapie jedes Lehrcentrum, welches die Eigenart ihrer Be- 
handlungsweise ins richtige wissenschaftliche Licht zu setzen berufen wäre. 
Die im Buchhandel erscheinenden balneologischen Werke finden bei der Gratis- 
vertheilung von Prospecten und Prospectsammlungen nicht mehr die für die 
wissenschaftliche Bedeutung der Badekuren würdige Verbreitung, und lächerlich 
mengt sich in die Reihen anerkannter und in ihren Erfolgen controllirbarer 
Bäder ein Mischmasch reclamenhaft angepriesener und von beutelustigen Unter- 
nehmern gegründeter Kurorte, die alle Krankheiten zu heilen vorgeben. Was Wunder, 
dass alle Naturheilkünstler und Pfuscher — Laien wie Priester — sich in ein 
Glied stellen mit einer Aerztegeneration, die, auf den Erfahrungen ihrer wissen- 
schaftlich gebildeten Vorfahren weiterbauend, deren Erbtheil würdig bewahrt und 
auf Grund einer specialistischen Ausbildung in den ihrem Wirkungskreise ent- 
sprechenden Disciplinen im Stande ist, die Fortschritte der medicinischen Gegen- 
wart auch in den Badeoıten nutzbar zu machen. In diesen Bestrebungen uns 
zu ermuntern, die Spreu von dem Weizen zu sondern und der Balneotherapie 
ihre würdige, wissenschaftliche Stellung zu erhalten, scheint mir in unserer heu- 
tigen Zeit, wo sich die allgemeine Praxis in so mannigfaltige Specialverfahren 
zergliedert hat, auch eine Aufgabe der Vertreter der letzteren zu sein. So mögen 
Sie es auffassen, dass ich es für meine Pflicht hielt, in Ihrem Kreise darauf 
hinzeweisen! 
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3. Herr Scuech-München. Ueber Laryngitis fibrinosa. 


Es giebt im Larynx eine Affection, die mit der Bronchitis fibrinosa völlig 
analog ist und sich durch fieberlosen Verlauf, zeitweises Auftreten von hoch- 
gradiger, sich bis zu Asphyxie steigender Dyspnoö und Expectoration pseudo- 
membranöser Massen auszeichnet. In dem vom Vortragenden beobachteten, eine 
47-jährige, sonst völlig gesunde Frau betreffenden Falle bildete sich 2 Monate lang 
jeden dritten Tag ein den Kehlkopf verengender und einen Abguss des linken Ven- 
trikels und linken Taschenbandes vorstellender Pfropf, mit dessen theils spontaner, 
theils künstlicher Entfernung die Athemnoth sofort aufhörte. Die therapeutischen 
Eingriffe hartnäckig trotzende Erkrankung heilte endlich nach Einpinselung einer 
10-procent. Lapislösung mit darauffolgender Einreibung von Jodoformpulver auf die 
ergriffenen Stellen. In den fibrinösen Massen fanden sich Haufen von Strepto- 
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kokken und Staphylokokken, und deshalb glaubt der Vortragende diese als Ur- 
sache der Erkrankung betrachten zu dürfen. 


8. Herr S. MEyErson-Warschau: a) Zur Laryngitis fibrinosa bei Erwachsenen. 


Die Laryngitis fibrinosa bildet bei Erwachsenen eine seltene Erkrankung. 
Diese Bezeichnung wird von MeyErson als Sammelbegriff für alle mit plastischer 
Ausschwitzung einhergehenden Kehlkopfentzündungen gebraucht, und lassen sich 
dieselben in folgenden 3 Formen klassifieiren: 

1. Croupöse oder diphtheritische Laryngitis, eine mit Erschei- 
nungen allgemeiner Infection einhergehende, durch die Invasion des specifischen 
Diphtheriebacillus bedingte Erkrankung. 

2. Laryngitis fibrinosa bei Scharlach, oder die sogenannte Strepto- 
kokkendiphtheritis. 

3. Die einfache Laryngitis fibrinosa, ein auf locale Reize ohne 
Allgemeinstörungen auftretender Process, zu dem als Analogon das bekannte Ent- 
stehen von Pseudomembranen in der Nase nach galvanocaustischen Aetzungen 
und die bei Kindern öfter vorkommende einfache Rhinitis fibrinosa bezeichnet 
werden kann. Dass diese 3. Kategorie auch wirklich vorkommen kann, war für 
Vortragenden bis zur Beobachtung eines hierher gehörenden Falles zweifelhaft. 

Meyerson theilt je einen zu den 3 Katogorien gehörenden, von ihm beob- 
achteten Fall mit, und zwar: 

1. bei einer 30-jährigen Frau einen primären Larynxcroup mit Erscheinungen 
der Stenose, der jedoch auf antiphlogistische Behandlung ohne Tracheotomie heilte; 

2. eine Scharlach-Diphtheritis im Rachen und Kehlkopfe bei einer 22-jäh- 
rigen Frau, bei welcher zugleich mit der Desquamation der Haut auch der Be- 
lag sowohl im Pharynx wie im Kehlkopfe sich ablöste; ° 

3. einen Fall von Laryngitis fibrinosa bei einem 36-jährigen Arzte, der 
wegen einer Colitis sich ein Clystier von Aq. calcis machen sollte, aber irr- 
thümlicher Weise dazu eine Carbollösung verwandte. Es entstand gleich danach 
Collaps mit stertorösem Athem, Bewusstlosigkeit, der Puls war nicht zu fühlen, 
und unter anderen energischen Belebungsversuchen wurde ihm längere Zeit ein 
Fläschchen mit liquor ammonii caustici unter die Nase gehalten. Einige Stun- 
den nach dem Wiederkehren des Bewusstseins verspürte Patient starke Hals- 
schmerzen, und am folgenden Tage hatte sich ein croupöser Belag an den fal- 
schen und wahren Stimmbändern ausgebildet, der ganz das Bild des Larynx- 
croups darbot. Nase und Pharynx boten keine Reizerscheinung dar. Der Belag 
löste sich sehr langsam und liess Excavationen zurück, die erst nach mehr- 
wöchentlicher Behandlung heilten. 

In der Epikrise bemerkt MEYERSON, dass die beiden ersteren Fälle einen 
vollständig analogen Verlauf, wie er bei Kindern gewöhnlich angetroffen wird, 
hatten, und nur wegen der relativen Seltenheit bei Erwachsenen hier mitgetheilt 
worden sind. In dem dritten Falle, der als ein äusserst seltener betrachtet werden 
kann und den Thierexperimenten, bei denen bekanntlich durch Ammoniakinha- 
lationen croupöse Entzündung hervorgerufen worden sind, fast gleichgestellt 
werden könnte, bemerkt MEYERSson, dass hier die Entzündung auf den Reiz der 
Ammoniakdämpfe zurückzuführen sei, und glaubt, dass die einfache Laryngitis 
fibrinosa in den Handbüchern als besondere Form beschrieben werden und nicht 
zusammen mit dem Larynxcroup abgehandelt werden sollte. 

Discussion. Herr P. Hrymann-Berlin: Der Fall des Herrn Prof. SCHECH 
ist jedenfalls sehr selten und mir weder aus eigener Beobachtung noch aus der 
Litteratur etwas Aehnliches bekannt. In Betracht des Falles 3, MEYERSON, er- 
laube ich mir an die experimentellen Untersuchungen von Ph. Knouı in den Ab- 
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theilungen der Wiener Akademie über Entstehung von Croupmembranen nach 
Einathmung flüchtiger Substanzen, namentlich von Ammoniak, zu erinnern. Be- 
merkenswerth ist die Schalenbildung der Membran in dem Scheca’schen Falle. 

Herr Aronsonn-Ems-Nizza regt die Frage an, ob nicht bei dem letzten 
von Meyerson angeführten Falle die Laryngitis fibrinosa mehr von der Carbol- 
intoxication als von der Ammoniakinhalation verursacht sei, und erwähnt einen 
selbst beobachteten Fall, wo nach Sublimatintoxication bei Vaginalausspfilungen 
Dyssenteria crouposa mit fibrinem Belag auf einer Zungenwand und starker Heiser- 
keit aufgetreten war. . 

Herr Scueca-München: Die Membranen der beschriebenen Fälle zeigten 
concentrische Ringe, in der Mitte einen Hohlraum. Anschliessend bemerkt der 
Vortragende, dass gemeiner Croup bei Erwachsenen sehr selten sei und er nur 
einen Fall vorher gesehen; dagegen sind ziemlich häufig die durch Touchirung 
mit Lapis erzeugten Schorfe; häufig sind die diphtheritischen Formen, sehr 
selten wird der Larynx übersprungen und die Trachea ergriffen. 

Herr Meyerson beantwortet die Anfrage des Herrn Aronsonn, dass weder 
in der Nase noch im Pharynx Beläge oder andere deutliche Irritationserschei- 
nungen vorhanden waren, und glaubt der Carbolintoxication keinen Einfluss auf 
die Laryngitis fibrinosa zuschreiben zu können. 

Ferner bemerkt Herr Meyverson zum Vortrage des Herrn ScHechn, dass er 
eine chronische Pseudomembranbildung an einer Mandel vor mehreren Jahren 
beobachtete, die nach Ablösung immer recidirte und nur durch Exstirpation der 
Mandel geheilt werden konnte. 


3. Herr Meyzrson-Warschau: b) Zur membrandsen Verwachsung im unteren 
Pharynxraume. | 

Der obere Abschnitt des Respirationstractus ist der beliebteste Ort für 
sypbilitische Narbenbildungen und Strieturen, doch sind membranöse Verwach- 
sungen ziemlich selten. Meverson hat sowohl im oberen als auch im unteren 
Pharynxraume dieselben zu beobachten Gelegenheit gehabt und theilt einen Fall 
einer Membran im unteren Pharynxabschnitte mit. 

Der Fall betrifft einen 16-jährigen Knaben, der über schweren Athem und 
ein Hinderniss beim Schlucken, das seit 2 Jahren besteht, klagte. Die Anam- 
nese ergab, dass Patient in seinem 3. Lebensjahre an einem syphilitischen Hals- 
leiden, in seinem 10. Jahre an syphilitischen Hautulcerationen gelitten hat. 
"Desgleichen litt der Vater und eine um 2!/2 Jahre ältere Schwester an Syphilis. 

Die Untersuchung des blassen und heruntergekommenen Patienten ergab 
eine Anköthung des weichen Gaumens und 1 cm unterhalb dieser Anlöthung 
eine horizontale Membran, die von der hinteren Pharynxwand bis zur Zungen- 
basis binzog und sowohl daselbst als auch an den Seitenwänden inserirte, sie 
bildete ein Diaphragma, das den Rachen in einen oberen und unteren Abschnitt 
theilte. In dieser Membran war ein 5 mm langer und 2 mm breiter sagittaler 
Spalt, der die Communication im Pharynx sowohl für Athem als auch für 
Nahrungsaufnahme bildete. Es war Stridor vorhanden, und Patient konnte nur 
flüssige und ganz fein zerstückelte weiche Speisen mit Mühe herunterbringen. 
Die Behandlung bestand in Verlängerung des Spaltes mit dem Messer und dann 
Durchtrennung der Membran quer zuerst nach rechts, wodurch der Spalt in eine drei- 
eckige Oeffnung verwandelt wurde, dann auch nach links, so dass schliesslich eine 
runde Oeffnung von ca. 2 cm im Durchmesser erzielt wurde. Der unterhalb 
der Membran befindliche Pharynxraum erwies sich stenosirt und in einen 2 cm 
weiten Canal verwandelt; er wurde durch längliche Einschnitte erweitert. 

Die Anlöthung des weichen Gaumens versuchte Meyerson zuerst mittelst 
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Bougierung zu erweitern, doch da dieses nicht zum Ziele führte, trennte er die 
Verwachsung mit einem eigens dazu gemachten Messer, dessen Klinge vom Stiel 
rechtwinkelig abgebogen ist, dieselbe ist 1!/2 cm lang, !/ cm breit, abgerundet 
und zweischneidig. In den Rachen eingeführt, liegt das Messer mit seiner 
glatten Fläche der hinteren Pharynxwand, mit der Spitze nach oben gekehrt, an, 
und schneidet sowohl nach oben als auch nach beiden Seiten, rechts und links, 
wodurch der Gaumen dicht an der Pharynıwand abgetrennt werden kann; das 
Instrument bewährte sich ganz gut, und Vortragender glaubt dasselbe empfehlen 
zu können. Die Nachbehandlung bestand in Einführung von Jodoformgazetam- 
pons, deren Benutzung Meyerson der Einführung von Bougies vorzieht. 

In der Epikrise bemerkt Mrverson, dass die Stricturen im Pharynx ent- 
weder in der häufigeren cylindrischen, oder in der membranösen Form angetroffen 
werden, oft ist eine Combination beider Formen und die Combination mit der 
Gaumenverwachsung vorhanden. Die Prognose ist bei der membranösen Form 
günstiger als bei der cylindrischen, da die Membranen sich nach der Spaltung 
retrahiren, und dadurch die Oeffnung stabil bleibt. Die Entstehung der Mem- 
branen ist auf das Vorhandensein mehrerer Ulcerationen an den Pharynxwänden 
in demselben Niveau zurückzuführen, die dann granuliren und eine circuläre 
Narbe bilden, welche durch Contraction sich zur Membran herausbildet. 

Die Symptome sind proportional zum Grade der Stenose, wenn auch manch- 
mal verschwindend kleine Oeffnungen sowohl zum Athmen als auch zur Nahrungs- 
aufnahme ausreichen. 

Die Ablösung des weichen Gaumens trifft oft auf grosse Schwierigkeiten, 
und das vom Vortragenden angegebene, den anatomischen Verhältnissen ent- 
sprechend senkrecht abgebogene Messer, ist dem geraden Messer, wie auch gekrümm- 
ten Scheeren vorzuziehen. 

Discussion: Herr Lieven-Aachen behandelt Verwachsungen des weichen 
Gaumens mit der hinteren Pharynıwand, falls dieselben flächenhaft sind, folgen- 
dermassen. Nach Trennung der Verwachsungen mit der krummen Scheere in 
der Narkose und am hängenden Kopfe wird ein möglichst grosser Gazetampon 
in den Nasenrachenraum eingeführt. Derselbe wird nach Bedürfniss in den 
nächsten 3—4 Tagen erneuert. Alsdann führt er mittelst BzruLLoque'schen 
Röhrchens einen Gummischlauch durch die Nase, dessen in dem Nasenrachen- 
raum liegendes Ende eine Kugel bildet (Rhineurynter). Die Kugel muss etwas 
kräftiger gearbeitet sein als die jener Rhineurynter, wie sie zur Tamponade bei 
Epistaxis verwandt werden. Liegt sie im Nasenrachenraum, so wird sie von dem 
aus der Nase herausragenden Gummischlauche aus mit Luft gefüllt. Hierdurch 
wird eine seitliche Compression ausgeübt, welche dem zur Verengerung des 
Nasenrachenraumes tendirenden Narbenzug entgegenarbeitet und das Septum so- 
wohl durch den Act des Einlegens als auch durch Vorwölbung der Kugel nach 
unten verhindert, wiederum eine Verklebung einzugehen. Der kleine Apparat 
wird täglich eingelegt und bleibt 2—4 Stunden liegen. Ausspülungen können 
nebenher nicht entbehrt werden, und diese Behandlung muss mindestens 2 Monate 
lang ausgeübt werden. Der Erfolg liess in einem von Lreven operirten Falle 
nichts zu wünschen übrig. Ein Vorzug der Methode ist es, dass intelligente 
Patienten bald die Einführung des Apparates selbst vorzunehmen lernen. 


4. Herr R. Karzmann-Königsberg i. Pr. a) Ueber einen seltenen Rachen- 
tumor (mit Demonstration). | 


M. H.! Angesichts der ausserordentlichen Seltenheit derartiger Gebilde 
möchte ich mir erlauben, Ihnen die Zeichnung eines Rachentumors vorzulegen, 
den ich vor einigen Monaten zu beobachten Gelegenheit hatte. Ein 16-jähriger 
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Jüngling suchte wegen häufigen Schnupfens und consecutiven Tubenkatarrhs meine 
Hülfe auf. Befund in der Nase: linkerseits 2 bohnengrosse Schleimpolypen im 
mittleren Nasengang. Die Ohren waren beiderseits normal. Bei der Inspection 
der Mund-Rachenhöhle präsentirte sich folgendes Bild, das Sie hier sehen. Vom 
linken arcus palatoglossus entspringend, legt sich quer über den Zungenrücken 
und die Uvula hinweg und die Mittellinie nach rechts etwas überschreitend ein 
Tumor von der Grösse eines Kleinfingergliedes. Die Farbe ist die der übrigen 
Schleimhaut, die Consistenz eine weiche, nirgends eine ulcerative Läsion, voll- 
kommen freie Beweglichkeit. Von der Existenz dieses Gebildes, das ihm nie- 
mals Beschwerden irgend welcher Art verursacht hatte, hatte der Kranke selber 
keine Ahnung. 

Die Behandlung bestand in der Abtragung mit der galvanokaustischen Schlinge. 
Bemerkenswerth ist, dass bei der Loslösung des Schorfes eine recht erhebliche Nach- 
blutung eintrat. Das Gebilde wurde in Alkohol gehärtet, in Celloidin eingebettet 
und mit dem Mikrotom geschnitten. Der Befund war folgender: Die Oberfläche 
wird von einer gleichmässigen Lage geschichteten Plattenepithels gebildet. Die 
Geschwulst selbst wird von fibrillärem Bindegewebe und Fettgewebe zusammen- 
gesetzt. In letzteres eingesprengt finden sich in einer Reihe von Schnitten, die 
den centralen Partieen entsprechen, ein bis zwei in den einzelnen Schnitten ver- 
schieden entwickelte, bei schwacher Vergrösserung ca. linsengrosse Knorpelinseln. 
Die Structur dieses Knorpels ist die des Netzknorpels.. Färbt man mit dünner 
Jodlösung, so tritt deutliche Glycogenreaction zu Tage. Es finden sich ferner, 
besonders im mittleren Drittel, zahlreiche Schleimdrüsen mit cylindrischem Epi- 
thel. In einzelnen der Drüsenläppchen sind kleine, von einer einfachen Epithel- 
schicht ausgekleidete Hohlräume vorhanden, die eine glänzende, als Retentions- 
cysten aufzufassende homogene Masse in sich bergen. 

Die mehr oberflächlichen Partieen enthalten nur vereinzelte Drüsenläppchen 
und werden fast ausschliesslich aus kleineren und grösseren, dicht bei einander 
liegenden, dünnwandigen capillaren Gefässen gebildet, die mit Blutkörperchen 
prall erfüllt sind und den betreffenden Abschnitten einen angiomatösen Charakter 
verleihen. Die Gefässentwickelung ist überhaupt eine ausserordentlich reichliche, 
auch finden sich einige kleinere arterielle Gefässe. Resumiren wir noch einmal 
kurz, so finden wir Plattenepithel, Bindegewebe, Drüsengewebe, Gefässe: alles 
Bestandtheile, welche sich auch in der Mundhöhlenschleimhaut vorfinden. Im 
höchsten Maasse auffallend ist indessen das Auftreten von Netzknorpel an einer 
Stelle, an der er sich normaler Weise nicht finde. Ob eine Neubildung von 
Knorpel im Sinne der Metaplasie vorliegt, oder ob es sich um einen versprengten 
Rest eines embryonalen Kiemenbogenknorpels handelt, wage ich nicht zu ent- 
scheiden, neige mich indessen der letzteren Auffassung am meisten zu. 


b) Ueber die therapeutische Verwendung von Menthol und Eucalyptol. 


Ich möchte mir ‘erlauben, in aller Kürze einige Bemerkungen über die thera- 
peutische Verwendung einer Combination von Menthol und Eucalyptol anzuschliessen. 
Dass Menthol allerorten als Heilagens hochgeschätzt wird, darüber dürfte wohl 
für den, der die Litteratur kennt, ein Zweifel kaum bestehen. Die auch im Aus- 
lande vorwiegend benutzte Lösung ist die des Menthols in Olivenöl. Ich stellte 
in der Absicht, erstens, den zahlreichen Menschen unsympathischen Geschmack 
des Olivenöls zu eliminiren, und zweitens, eine stärkere Concentration zu erzielen, 
äusserst zahlreiche Versuche an, bei welchen der Campher eine analoge Ver- 
wendung fand, wie in dem Naphthol camphore der Franzosen. Es musste in- 
dessen der Campher vom Arbeitsprogamm ausgeschlossen werden, trotzdem der- 
gelbe eine bedeutend stärkere Lösung des Menthols ermöglichte, wegen der schlimmen 
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Eigenschaft, die sensiblen Nerven der Schleimhaut in unangenehmer Weise zu be- 
einflussen. Durch gewisse Erwägungen pharmakologischer Natur geleitet, wählte 
ich darauf das Eucalyptol zum weiteren Forschungsgebiet. Es stellte sich bald 
heraus, dass in Verbindung mit dieser Drogue eine 75-procent. Lösung des 
Menthols in der Wärme sich herstellen lässt, bei gewöhnlicher Temperatur eine 
50-procent. 

Versuche am eigenen Larynx ergaben eine bedeutende Steigerung der Menthol- 
wirkung, keinerlei unangenehme Nebenwirkungen und Folgen. Indessen muss 
man sich hüten, in die Bronchien zu injiciren, weil sonst heftige, lange an- 
haltende Hustenanfälle daraus resultiren. Man muss deshalb nur wenige Tropfen 
und diese beim Intoniren injieiren. Die Verwendungsmöglichkeiten sind ganz 
besonders reichliche. Nicht nur stellen alle entzündlichen Processe von der ein- 
fachen katarrhalischen Entzündung bis zur tuberculösen Ulceration und Infil- 
tration, sondern auch alle sensiblen und motorischen Functionsänderungen, soweit 
dieselben den Charakter einer reinen Neurose tragen, ein sehr dankbares Ver- 
wendungsgebiet dar. 


5. Herr Th. S. FLartav-Berlin: Ein desinfieirbarer Kehlkopfspiegel (mit 
Demonstration). 


M. H.! Es handelt sich um einen Stahlspiegel, der aber die bekannten 
schlechten Exemplare vergangener Tage bei weitem übertrifft. Sie sind auf den 
ersten Blick von Glasspiegeln nicht zu unterscheiden, und von der bekannten 
Berliner Firma Partz & FLomR aus homogenem, gut gehärtetem und optisch richtig 
plan polirtem Stahl hergestellt. Ein Vergleich mit gleich grossen Glasspiegeln 
lehrt, wie aus optischen Gründen bekannt, dass die Spiegelung schärfer und ein- 
contourig ist. Sie absorbiren dagegen etwas mehr Licht. Das lässt sich durch 
unsere besseren Lichtquellen und die Wahl grösserer Exemplare leicht ausgleichen. 
Heissluftsterilisation, Kochen in Wasser oder Sodalösung vertragen die Spiegel 
unbegrenzt. 

Discussion. Einer Bemerkung des Herrn Jurasz-Heidelberg gegenüber 
hebt Herr Fuaravu-Berlin hervor, dass die von Herrn Jurasz empfundenen Mängel 
dem neuen Spiegel eben nicht anhaften, dass dieser vielmehr der Theorie ent- 
spräche und auch an Haltbarkeit nichts zu wünschen übrig liesse. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3 Uhr. 
(Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Dermatologie und Syphilis.) 


Ueber die in dieser Sitzung gehaltenen Vorträge wird in den Verhandlungen 
der Abtheilung für Dermatologie und Syphilis berichtet werden. 


4. Sitzung. 
Mittwoch, den 13. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Es sprachen folgende Herren: 
6. Herr Berz-Mainz: Ueber Rhinolitbiasis als dewerbekrankhbeit. 


Berz fand als häufigen Befund bei Cementarbeitern Concremente von charak- 
teristischer Form, immer an gleicher Stelle im oberen Nasengang sitzend, von 
wechselnder Grösse, meist etwa bohnengross, schalenförmig, einen Abdruck der 


Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie. 277 


mittleren Muschel darstellend und mit einem pyramidenförmigen Fortsatz in den 
oberen Nasengang reichend. Da die Steine fast immer, wenn sie diese Grösse 
erreicht haben, spontan ausgeschnaubt werden, werden sie selten grösser. In 
dem ersten beobachteten Fall füllte indess der Stein, der ein Gewicht von 5 bis 
6 Gramm erreicht hatte, die rechte Nasenhöhle fast vollständig aus. Fast alle 
betroffenen Arbeiter leiden an Anosmie und häufigem, durch die scharfen Kanten 
der Steine verursachten Nasenbluten. Einmal bestand Perforation des Septum 
cartilagineum. In einem Fall gelangte ein Stein in die Trachea und wurde nach 
14 Tagen spontan ausgehustet. Unter 200—300 Arbeitern, meist bei solchen, 
die mit dem Ausräumen der Cementöfen beschäftigt sind und dabei viel noch 
heissen Cementstaub einathmen, litten wenigstens 20, wahrscheinlich noch eine 
beträchtlich grössere Anzahl, an Rhinolithiasis. 

Discussion. Herr ScarcH-München wies auf einen eigenthümlichen Fall 
von Rhinolithiasis hin, bei dem ein lange Jahre in der Nase befindliches Stück 
Papier sich in eine Art Glaspapier umgewandelt hatte. 

Herr Mrverson-Warschau bemerkt betreff des Chemismus der Nasensteine, 
dass er in diesem Jahre einen Stein aus der Nase einer 40-jährigen Frau ent- 
fernte, der bei genauer chemischer Untersuchung sich als aus phosphorsaurem 
Kalk mit kleiner Beimengung von Eiweissstoffen bestehend erwies. 

Herr Tnost-Hamburg: In den von Dr. Berz geschilderten Fällen weichen 
die Steine ja in Form und Sitz von dem ab, was wir bisher in den Fällen von 
Rbinolithiasis beobachtet haben. Diese sitzen gewöhnlich im unteren Nasen- 
gang, sind grösser, oft schalenförmig und machen Druckgeschwüre, die oft eine 
lange Nachbehandlung erfordern. Es ist wunderbar, dass Steine, so klein wie 
Erbsen, nicht ausgeschnäutzt werden. Es handelt sich also um eine bisher wenig 
bekannte Form von Rhinolithiasis. 

Herr Jurasz-Heidelberg: Zu dem interessanten Vortrag von Herrn Collegen 
Berz erlaube ich mir, folgende Bemerkungen zu machen. 

Mein Assistent, Dr. WERNER, hat auf meine Veranlassung Untersuchungen 
der oberen Luftwege bei 280 Arbeitern des Heidelberger Cementwerkes vorge- 
nommenen und einige nicht uninteressante Momente festgestellt. Zunächst hat 
er nachgewiesen, dass Cementconcretionen in den Nasenhöhlen bei etwas mehr 
als 1"/u der Arbeiter vorkommen. In einem Falle fand sich ein wirklicher Stein 
von ziemlicher Grösse, der insofern eine merkwürdige Form zeigte, als er gleich- 
zeitig beide Nasenhöhlen verstopfte. Er bestand aus zwei Stücken, die durch 
eine Brücke verbunden waren. Die Brücke lag in einer Perforation des Septums. 
(Demonstration des Steines.) Ausser der Steinbildung zeigte sich die Perforation 
des Septums in den vorderen Abschnitten als eine häufige Erscheinung. Bei 
30 Arbeitern (etwa 10°) wurde diese Perforation constatirt. Was endlich an- 
dere Erkrankungen anlangt, so erschien es auffallend, dass chronische Katarrhe 
des Rachens und des Kehlkopfes keineswegs so häufig zu finden waren, wie man 
a priori erwartete. Ein Beweis, dass die Einwirkung des Cementstaubes haupt- 
sächlich die Nase trifft, und dass dieses Organ bei normaler Function die Schä- 
digung der anderen Luftwege möglichst verhindert. 

Herr Th. S. FLarAv-Berlin macht auch bezüglich des Sitzes auf die Analogie 
mit aspirirten Theilen, von denen er neben den bekannten auch mehrfach ver- 
tilzte Tuchfasern bei Tucharbeiterinnen sah, aufmerksam. Bei diesen sind auch 
Conglomerate im Kehlkopf bereits beschrieben worden. 

Herr GrünwaLp-München: Der Grund für die Ablagerung der Concremente 
besteht darin, dass der inspirirte Luftstrom in den oberen Nasengang geht, wie 
Versuche von Kayser beweisen, der leicht verstaubbare Körper an Leichen durch 
einen Aspirator inspirirte und sie dann im oberen Nasengang abgelagert sah. 
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Bezüglich der Perforationen sei nicht die Aetzwirkung unzuschuldigen, da 
dieselbe sonst überall in der Nase zu Stande kommen könne. Die Durchboh- 
rungen kommen nur durch den bohrenden Finger zu Stande, was der Sitz des 
Loches ganz vorne in stets gleicher Grösse beweise. Das ist wichtig wegen der 
Entstehung der Nasentuberculose, die ebenfalls nur durch Import von infectiösem 
Material mittelst des kratzenden Fingers zu Stande komme. Das muss sehr 
beachtet werden zur geeigneten Prophylaxe durch entsprechende Belehrung. 

Herr Aronsounn-Ems-Nizza: Es wäre wünschenswerth, zu erfahren, ob die 
Anosmie nur auf der Seite bestand, wo der Rhinolith lag oder auch auf der anderen 
Seite; würde die Anosmie beiderseitig sein, so würde als Ursache die Anätzung 
der Schleimhaut durch den Kalkstaub wahrscheinlich sein, andererseits müsste 
man eher an eine Druckatrophie des Nervus olfactorius denken. 


7. Herr Hzısıng-Nürnberg: Zur Behandlung der erfrorenen Nase. 


Die „erfrorene Nase“ gehört mit zu den kleinen Leiden, welche in den ein- 
schlägigen Handbüchern ziemlich stiefmütterlich behandelt werden. 

In der mir zu Gebote stehenden Litteratur über die Erkrankungen der Nase 
finde ich dieselbe gar nicht erwähnt. Gerade aber durch fachgemässe Behandlung 
solch’ kleiner Schönheitsmängel erweist der Arzt dem Patienten oft, zumal es 
in unserem Falle meist Damen sind, eine wirkliche Wohlthat. Eine bläulich- 
rothe Nase bei dem meist blassen Teint der Damen entstellt allerdings sehr. 
Besonders störend wird von den Trägern der „erfrorenen Nase“ empfunden, dass 
die Röthe am meisten hervortritt, sobald dieselben im Winter, von der Strasse 
kommend, in ein wohlgeheiztes Zimmer sich begeben und dort längere Zeit ver- 
weilen, wie besonders in Ball- und Concertsälen. 

Die Mittel, welche man im gegebenen Falle in der Regel empfiehlt, weisen 
nur mässigen Erfolg auf. Sie dienen theils zum Zweck der Roborirung und 
Abhärtung der Haut, theils sind es Einpinselungen von Jodtinctur, Jodglycerin 
und Jodcollodium oder die verschiedensten Salben, die alle darauf abzielen, die 
allzuleichte Dilatabilität der Hautgefässe herabzumindern. BiuLLrorTa erwähnt 
einen Patienten, der mit heroischer Geduld ausser obigen Mitteln noch Ergotin- 
injectionen und die bei Acne rosacea empfohlenen Stichelungen bei sich anwenden 
liess, ohne dass ein Erfolg erzielt wurde. 

Bei dieser Sachlage glaube ich berechtigt zu sein, den Herren von einer 
Behandlungsmethode Mittheilung zu machen, welche ich schon seit 5 Jahren an- 
wende, und die sich in sämmtlichen 21 ihr unterzogenen Fällen bewährt, ja 
meistens völlige Heilung hervorgerufen hat: Es ist dies die Behandlung 
der gerötheten Partieen mit dem constanten Strom. 

Bevor ich die Methode genauer schildere, gestatten Sie mir, kurz den patho- 
logisch-anatomischen Vorgang bei der Erfrierung der Haut ins Gedächtniss zu- 
rückzurufen: Wird der Haut längere Zeit hindurch viel Wärme entzogen, so 
findet eine Contraction der Muskelzellen in der Media der kleinen Arterien 
statt; dadurch wird der Zufluss von diesem Hautgebiet abgesperrt, es entsteht 
eine Blässe. 

Die nächste Folge des behinderten arteriellen Druckes ist eine Stauung des 
venösen Stromes, und daraus resultirt die ins Bläuliche schimmernde Röthung 
der Haut, wie wir sie auch bei der zarten Cutis des Ohrläppchens beobachten. 
Subjectiv empfindet der Patient ein eigenthümliches Jucken und Prickeln, das 
sich, wie die Röthe, um so mehr steigert, je schneller Wärme auf Kälte folgt. 
Häufig nun bildet sich alles wieder zur Norm zurück; in anderen Fällen aber 
ist eine dauernde Schädigung der Gefässe entstanden, ihr Tonus bleibt herabge- 
setzt, die venöse Nase bleibt bestehen und accentuirt sich noch stärker durch 
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jeweilige thermische Reize, wie sie zumal brūsker Uebergang in sehr warme 
Räume darstellt. 

Hauptaufgabe der Behandlung ist demgemäss, den Tonus der Gefässe in 
normaler Weise wieder herzustellen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, können wir uns am leichtesten er- 
klären, dass die Anwendung des constanten Stromes diese Wirkung hervorbringt, 
indem eine-Reizung der kleinen Arterien eine Erweiterung und damit einen ver- 
mehrten, verstärkten Zufluss im Gefolge hat, wodurch der venöse Abfluss wieder 
geregelt wird. | 

Die Art der Anwendung ist folgende: Man legt am besten beide Pole an 
die Seitenflächen der Nase und lässt einen mässig starken Strom circa 5 bis 
10 Minuten lang einwirken. Die Elektroden werden dabei, langsam streichend, 
hin und her bewegt, um sämmtliche Theile der Haut gut zu berühren und nicht 
an einer Stelle zu lange zu verweilen. Man verursacht auf diese Weise die 
geringsten Schmerzen. 

Die Stromstärke kann zweckmässig nach der Intensität des Hautbrennens 
bemessen werden. In den meisten Fällen genügten mir 5 bis höchstens 8 Ele- 
mente einer gewöhnlichen constanten Batterie mit frischer oder doch relativ 
frischer Füllung. Stärkere Ströme sind nicht von Vortheil, da dadurch die Haut 
zu sehr gereizt wird. Ist ein Patient sehr empfindlich, so kann man die Anode 
auch am Os zygomaticum anlegen und mit der Kathode beide Nasenseiten be- 
streichen. 

Die nächste Folge des Elektrisirens ist eine starke, heftige Röthung der 
betroffenen Hautpartie, welche mehrere Stunden bis zu 2 Tagen anhält. 

Zu starke Stromanwendung ruft kleine Bläschen und mässiges Abschuppen 
der Haut hervor, was durch Vaseline bald geheilt wird. Zur Schonung der Haut 
lässt man zwischen den einzelnen Sitzungen einen Zwischenraum von 2—3 Tagen. 
Schon nach einigen Behandlungstagen lässt die Röthe wesentlich nach, und vor 
allem hört das beim Uebergang von Kälte in Wärme auftretende lästige Brennen 
und Jucken in allen Fällen bald auf. 

Bis zum völligen Zurückgehen der Hautröthe dauert es in der Regel lange. 
Ich pflege jeden Patienten darauf aufmerksam zu machen, dass er voraussicht- 
lich mindestens 10—15 Mal elektrisirt werden müsse. In einem Falle musste 
ich über 30 Sitzungen halten. Auch kommt es vor, dass bei der in der Regel 
bestehenden zarten Haut im nächsten Winter Recidiv eintritt. Bei sofortiger 
Behandlung ist dieses in wenigen elektrischen Sitzungen beseitigt. Genaueres 
über Stromstärke kann ich leider nicht angeben, da ich stets ohne Galvanometer 
gearbeitet habe. Doch thut dies der praktischen Verwendbarkeit der Methode 
keinen Eintrag, da man in der Empfindlichkeit des Patienten — wie schon ge- 
sagt — einen genügenden Anhaltspunkt für die Stromstärke hat. 

Die Aufzählung sämmtlicher 21 Krankheitsfälle, in welchen mein Verfahren 
zur Anwendung kam, dürfte wohl zu weit führen, um so mehr, als sie alle 
klinisch sich ziemlich ähnlich verhalten. Ich gestatte mir, Ihnen 2 der schwie- 
rigsten Fälle kurz zu skizziren: 

Fräulein N. aus Fürth kam im October 1890 zu mir mit der Klage, ihre 
Nase sei seit vorigem Jahre geröthet, und empfinde sie besonders lästig, dass 
dieselbe im Winter beim Eintritt in warme Räume heftig jucke und schrecklich 
roth werde. Bei der Anamnese gab sie an, dass sie im Januar vergangenen 
Jahres beim Schlittschuhlaufen stark gefroren und plötzlich ein eigenthümliches 
Stechen mit darauf folgendem todten Gefühl in der Nase empfunden habe. Bald 
habe sich Schwellung, intensiv dunkle Röthe und Jucken eingestellt. Bei der 
Besichtigung fand ich die Nasenspitze und Flügel glänzend roth, die Haut mässıg 
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prall gespannt. Da die Diagnose sich aus der Anamnese ergab, wurde galvanische 
Behandlung empfohlen. 

Die erste Sitzung fand am 31. October statt. Die Elektroden wurden auf 
die Nasenflügel aufgesetzt und an den gerötheten Partieen hin und her be- 
wegt. Patientin ertrug nur 4 Elemente der frisch gefüllten Batterie; auch dieser 
Strom verursachte heftiges Brennen, und Patientin klagte über saueren Geschmack 
im Munde. Ich elektrisirte deshalb nur 4 Minuten, die Haut war darauf so 
stark geröthet, dass Patientin noch eine Stunde im Wartezimmer verblieb. In 
der zweiten Sitzung, am 2. November, wurden ebenfalls nur 4 Elemente verwendet 
und 5 Minuten elektrisirt. Der Effect war wie in der ersten Sitzung. Da so 
intensive Reactionsröthe auftrat, bestellte ich Patientin erst nach 3—4 Tagen 
wieder. Am 5. October fand die dritte Sitzung statt, von da ab 5 Mal in 3-tügigen 
Pausen. In der achten Sitzung konnte ich 6 Elemente einschalten. Trotzdem es 
jetzt, Ende November, empfindlich kalt war, blieb das Brennen und Jucken der 
Haut in der Wärme schon ganz aus, und liess die Röthe entschieden nach. Wir 
machten nun eine Pause von 11 Tagen, und von da ab geschah die Behandlung 
nur alle 5—8 Tage. Am 31. December, der vierzehnten Sitzung, war die Röthe 
fast weg. Ich rieth Patientin von weiterer Behandlung ab, da nur noch eine kleine 
Stelle rechts von der Spitze, und auch diese nur beim jähen Uebergang ins Warme, 
sichtbar geröthet war. Patientin pausirte bis Ende März, da kam sie nochmals, 
um auch den kleinen Fleck beseitigen zu lassen, wozu wir noch 8 Sitzungen 
nöthig hatten. Gelegentlich einer acuten Halsentzündung sah ich Patientin im 
verflossenen Winter, also über 2 Jahre nach der Behandlung, wieder. Die Nase 
war vollständig normal geblieben. 

Der zweite Fall betrifft eine hiesige Dame, welche 3 Jahre vorher gelegent- 
lich einer Consultation ihrer halskranken Mutter von mir den Rath erhielt, ihre 
damals auffallend geröthete Nase elektrisch behandeln zu lassen. Ihr darum 
befragter Hausarzt rieth ihr so wenig zu, dass sie erst im vorigen Jahre sich 
zur Kur entschloss. Die Röthe war sehr intensiv. Vereiterte Acnepusteln in 
den Nasolabialfalten verschlimmerten das Aussehen. Die Pusteln wurden zuerst 
incidirt, Umschläge und Borsalbe verordnet. Wohl durch diese Manipulationen 
war die Haut so gereizt, dass ich die Elektroden nicht nahe an einander anlegen 
konnte. Ein Versuch, die Anode unterhalb des Angulus maxillae am Halse an- 
zulegen, scheiterte an zu heftigem Schmerze.. Am besten ertrug sie den Strom 
beim Aufsetzen der Anode am Os zygomaticum. Mit der Kathode wurden die 
erkrankten Partieen bestrichen. 6 Elemente wurden von Anfang an dann leicht 
ertragen. Nach den ersten 9 Sitzungen, welche in 3-tägigen Intervallen statt- 
hatten, wurde auch hier eine Pause von 8 Tagen gemacht, doch war der Erfolg 
noch gering, trotzdem Patientin zuletzt 8 Elemente aushielt. Erst Ende März, 
nach 11 weiteren Sitzungen, war die Röthe gewichen. Dieser Fall ist deshalb be- 
sonders bemerkenswerth, weil er schon sehr veraltet war und auch im Sommer beim 
kleinsten Temperaturwechsel die Röthe zeigte. Ein kleines Recidiv trat im Be- 
ginn des letzten Winters ein, doch war dies nach 4 Sitzungen beseitigt, und 
Patientin von da an vollständig von ihrem Uebel befreit. 

Wenn ich, wie schon gesagt, ausser diesen beiden Beispielen noch 17 weitere 
Fälle mit gleichem Erfolge, die meisten viel schneller zu heilen im Stande war, 
nachdem ein Theil der Patienten vorher die verschiedensten Mittel versucht, 
andere vom Arzte mit dem Bemerken abgewiesen waren, es gäbe kein Mittel 
für diese Erkrankung, so haben die Herren wohl die Güte, im gegebenen Falle 
die Methode anzuwenden und auf ihren therapeutischen Werth zu prüfen. Herr 
College ErstEın von bier, den ich schon im vorigen Jahre auf die Methode aufmerk- 
sam machte, berichtete mir vor einigen Tagen, dass er einen 26-jährigen Sergeanten 
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mit mässiger Röthe in 5 Sitzungen bei einer Stromstärke von 6 Elementen ge- 
heilt habe. 

Hoffentlich wird es auch Ihnen gelingen, meine Beobachtungen zu bestätigen. 

Ob neben der tonisirenden Kraft des constanten Stromes auch noch kataly- 
tische oder elektrolytische Wirkungen mitspielen, das zu entscheiden ist wohl 
auch dem Elektrotherapeuten von Fach heute noch nicht möglich. Die Praxis 
ist eben auch hier die beste Lehrmeisterin, wie in so vielen Heilungsvorgüngen, 
wie sie speciell in der Elektrotherapie noch unaufgeklärt sind. 

Discussion. Herr Uurıcas-Halle a. S.: Ich kann den guten Erfolg des 
constanten Stromes bei erfrorenen Nasen nur bestätigen. Seit einigen Jahren 
habe ich denselben in der Weise angewendet, dass ich die negative Elektrode 
in den Nacken, die positive als Gabelelektrode zu beiden Seiten der Nase ansetzte, 
Zuweilen war der Erfolg ein so günstiger, dass schon nach wenigen Sitzungen 
eine dauernde Heilung erfolgte. Beschleunigt wurde die letztere, wenn einzelne 
stärker hervortretende Blutgefässschlingen, welche im Laufe der Behandlung sich 
constant blieben, durchschnitten wurden. Die Dauer einer elektr. Sitzung betrug 
5—10 Minuten bei einer Stärke von etwa 20°, nach dem Hırscamann’'schen 
Galvanometer gemessen. 

Zwei bis drei Sitzungen wöchentlich wurden gut vertragen und verursachten 
nur eine geringe, schleimartige Abschilferung der Haut. — Recidive waren selten 
und wurden durch einige nachfolgende Sitzungen wieder beseitigt. 

Herr Scauster-Aachen: Ich besitze keine Erfahrung über die galvanische 
Methode, dagegen möchte ich eine Methode der Heilung der rothen, mit erwei- 
terten Venen einhergehenden Nase hier erwähnen, die ich zuerst bei dem jüngst 
verstorbenen Dr. Vinar am Hôpital St. Louis gesehen und wiederholt erfolgreich 
ausgeführt habe. Die Operation geschieht mit einem etwas kleineren, der Para- 
centhesenadel der Augenärzte gleichgestalteten Messer. Es werden nach guter 
Reinigung des Operationsfeldes horizontale, eng anliegende Parallelschnitte, von 
einem Nasenflügel beginnend, quer über die Nase bis zum anderen Nasenflügel 
gehend, geführt, darauf folgen dann nach Stillung der Blutung senkrechte Schnitte, 
auch parallel eng an einander. Nach Stillung der kurz dauernden Blutung wird 
mit Jodoformpulver oder -gaze verbunden. Das Ganze hält den Kranken nur 
1—2 Tage zu Hause. Zurückbleibende, hellere Färbungen der Schnitte ver- 
schwinden innerhalb einiger Wochen gänzlich, und selten hatte ich eine zweite 
oder dritte ergänzende lineäre Rarification nöthig. — 

Herr Jurasz-Heidelberg: Zu der Bemerkung des Herrn Collegen SCHUSTER 
möchte ich ganz kurz hinzufügen, dass nach meiner Erfahrung die Quadratdis- 
ceisionen bei rothen Nasen keineswegs sicher zu positiven Resultaten führen. 
Dieser therapeutische Eingriff erweist sich vorwiegend nur bei chronischer Acne 
mit starker Hauthypertrophie als sehr empfehlenswerth. 


8. Herr L. Grünwarp-München: Weitere Beitrüge zur „Ozaena“-Frage. 


Redner verweist auf die Nothwendigkeit, in dieser Frage nicht durch Specu- 
lationen, sondern durch Einzelbeobachtungen Klarheit zu verschaffen, zu welchen 
er neuerdings Material beibringt. Zunächst drei Fälle, in denen Empyeme ver- 
schiedener Nebenhöhlen (in einem ausschliesslich der Stirnhöhlen) das Symptomen- 
bild verursachten; weiter vier Fälle, welche einen causalen Zusammenhang zwischen 
Borkenbildung in weiten Nasen und Erkrankungen des Iymphatischen Rachen- 
ringes (Mandeln und adenoide Vegetationen) erkennen liessen. Er verlangt als 
Beweis der aetiologischen Bedeutung irgend einer Herderkrankung für den bekannten 
Srmptomencomplex den unverkennbaren Einfluss der Behandlung der ersteren 
auf den Verlauf des letzteren. Im Einklang mit seiner Negirung der Einheit- 
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lichkeit der „Ozaena“-Bilder, wendet er sich gegen die neuerlichen Messungs- 
resultate des Nasensceletts von Hopmann, deren Allgemeingültigkeit er auf Grund 
eigener Nachprüfungen bestreitet. Ebenso weist er den Versuch, gegen seine An- 
nahmen anatomische Untersuchungen ohne weiteres ins Feld zu führen, zurück, da 
die Frage des causalen oder temporalen Zusammenhanges zweier neben einander 
bestehender Affectionen (wie z. B. Ozaena und Empyeme) nur auf klinischem, 
resp. therapeutischem Wege (s. o0.) gelöst werden könne. 

Zum Schluss stellt er seine vorjährigen Thesen, da selbe mehrfach unrichtig 
citirt und in dieser Form bekämpft worden sind, nochmals zur Discussion und 
erweitert dieselben auf Grund der neuen Beobachtungen, besonders mit Rücksicht 
auf die Erkrankungen des lymphadenoiden Gewebes, welche ihn zugleich die 
Hoffnung aussprechen lassen, dass der Frage nach der Spontanheilung gewisser 
Fälle von „Ozaena“ um einen Schritt näher getreten sei. 

Der Appell des Redners an die Fachgenossen, durch sorgsame Einzelbeob- 
achtungen zur weiteren Klärung der Frage beizutragen, wird hoffentlich nicht 
ungehört verhallen. 

(Der ausführliche Vortrag erscheint in der „Münch. Med. Wochenschr.“) 


9. Herr Ta. S. FLatarv-Berlin: Die Bauchrednerkunst. 


(Bericht über eine in Gemeinschaft mit Herrn H. Gurzmann-Berlin angestellte 
Reihe von Untersuchungen). 

Die Zahl exacter Arbeiten über den Ventrilogquismus ist eine verhältniss- 
mässig geringe, wie sich aus der historischen Uebersicht mit Leichtigkeit ent- 
nehmen lässt. Unter dieser geringen Zahl ist es wiederum nur wenigen Ex- 
perimentatoren gelungen, das Wesentliche bei dieser Sprechart in ihren Unter- 
suchungen darzustellen, und vielerlei Ergebnisse, die im Einzelnen gewonnen sind, 
erscheinen durchaus widersprechender Natur. Um ein Beispiel zu bringen, ist 
eine so einfach zu ermittelnde Thatsache, wie die Stellung des Kehlkopfes bei 
Bauchrednern, von verschiedenen, gleichzeitig arbeitenden Autoren in geradezu 
entgegengesetzter Weise berichtet worden. Während die einen, wie WAGNER in 
Halle, eine Hebung angeben, schlossen Lausı und BLEUER, dass die Veränderung 
in der Kehlkopfstellung überhaupt unwesentlich sei, dass bald eine Hebung, bald 
eine Senkung zu Stande komme, und eine dritte Reihe von Beobachtern endlich, 
hält eine Senkung des Organs für unerlässlich. Vielfach mag wohl die Schwierig- 
keit der Untersuchungen an den widerspruchsvollen Ergebnissen Schuld sein. 
So berichten die eben genannten Autoren Laus: und BLEUER, dass es ihnen 
nicht möglich gewesen sei, das laryngoskopische Bild beim Bauchreden zu er- 
halten, und WAGNER war nicht im Stande, ein Flammenbild bei der Untersuchung 
der Könıse’schen Flamme zu erkennen. Ich selbst will gleich bemerken, um 
dieses Beispiel zu erschöpfen, dass wir nach beiden Untersuchungsmethoden zu 
positiven Resultaten kamen und sogar, Dank der Hülfe des Herrn Musenaou,, 
im Stande waren, das laryngoskopische Bild photographisch fixiren zu lassen. 
Auf die Geschichte der wissenschaftlichen Bearbeitungen des Ventriloquismus 
wollen wir hier nicht des näheren eingehen, um so weniger, als wir beabsichtigen, 
die Resultate unserer gemeinsamen Arbeit mit ihren Belegen später ausführlich zu 
veröffentlichen. Nur einige kurze Notizen möchte ich an dieser Stelle nicht über- 
gehen, da sie mir von allgemein wissenschaftlichem, auch speciell laryngologischem 
Interesse zu sein scheinen. Das eine ist, dass schon im 16. Jahrhundert von 
einem Abte DE LA CHAPELLE, der an zwei hervorragenden Bauchrednern Studien 
gemacht hatte, eine Theorie aufgestellt wurde, die den modernen sehr nahe kommt. 
De LA CHAPELLE war nämlich schon zu dem Schluss gekommen, dass ein normaler 
Stimmapparat bei der Bauchrednerei functionire, aber in besonderer Weise aus- 
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gebildet sein müsse. Diese Erkenntniss ging aber, wie das häufig mit wissen- 
schaftlichen Wahrheiten zu geschehn pflegt, in der Folge verloren, und so sehen 
wir, dass fast zwei Jahrhunderte hindurch die Auffassung DE LA CHAPELLE’S wieder 
vergessen wurde. Eine Reihe hervorragender Physiologen versuchte auf die 
alte Inspirationstheorie der Bauchredekunst wieder zurückzugreifen. Charak- 
teristisch ist, dass J. Franck die Meinung von Grorrroy St. HıLaıkE anführen 
zu müssen glaubt. Dieser Gelehrte nahm nämlich an, dass Muskelfasern an der 
Theilungsstelle der Luftröhre näher aneinander gebracht würden, so dass der 
«Bauchredner dann eine Art zweiter Stimmritze bilden könne. Schlagen wir hin- 
gegen die Bibel der Physiologen auf, nämlich JoHAannes MÖLLER’s Physiologie 
(vom Jahre 1837), so werden wir überrascht sein, zu sehen, dass auf diesem 
Gebiete der Stimmphysiologie JOHANNES MÜLLER, und zwar nicht nur durch 
empirische Schlussfolgerungen und Beobachtungen, sondern auch durch Experi- 
mente am eigenen Leibe der Wahrheit sehr nahe gekommen ist. „Anfangs 
glaubte man, so sagt er, weil der Leib beim Reden angeschwollen bleibe, das 
Bauchreden geschehe bei der Inspiration; man kann sich aber bald überzeugen, 
dass man wirklich exspirit, denn wenn man so lange das Bauchreden fortsetzt, 
bis man keinen Athem mehr hat, so ist die Luft immer enger geworden und es 
ist, wenn kein weiterer Ton aus Mangel an Luft in der Windlade mehr möglich 
ist, nun wieder eine Inspiration nöthig.“ 

Diese Stelle war für mich um so werthvoller, als ich sie erst nach dem 
Schluss unserer Versuche auffand, von Herrn Dr. GuTzMmann darauf aufmerksam 
gemacht. 

Von grösserem Interesse sind für uns die Untersuchungen gewesen, welche 
im Jahre 1887 von einer grossen Reihe von Physiologen und Laryngologen an 
einem Privatmann aus Hamburg, dem Bauchredner MEYER, angestellt worden 
sind. Wir haben hier den Fall vor uns, dass eine grosse Reihe von Untersuchern 
an ein und demselben Object gearbeitet hat, so dass wir unschwer die über- 
einstimmenden und die als wesentlich erkannten Ergebnisse herausgreifen können. 
So fand SOMMERBRODT in Breslau bei der laryngoskopischen Untersuchung, dass 
die Stimmbänder wie beim Falsett aussahen, das heisst einen Pressverschluss 
bildeten, der die hinteren Zweidrittel schliesst und am Mitschwingen hindert. Wir 
werden bald sehen, dass der Pressverschluss Berücksichtigung verdient, werden 
aber bezweifeln müssen, dass es sich um die gewöhnliche Falsettstellung gehandelt 
habe. SOMMERBRODT fand auch, dass der Kehlkopf etwas gehoben würde, und 
mit der Annahme des von ihm gesehenen Pressverschlusses will er den Minder- 
verbrauch von Luft, trotz erhöhten Intrabronchialdruckes erklären. Herr BE- 
SCHORNER, der die Liebenswürdigkeit gehabt hat, mir einen Separatabzug seiner 
im Jahre 1889 geschriebenen Arbeit über Bauchredekunst zuzusenden, fand den 
Kehldeckel aufgerichtet, die Kehlkopfhöhlen sagittal verlängert, die Stimmbänder 
mit den membraneusen Rändern ihrer Bänder theilweise schwingend, beobachtete 
aber, dass der Kehlkopf gesenkt wäre. Bei der Untersuchung des Rachens fand 
Herr BEscHoRNER, dass die Gaumenbögen einen spitzigen Winkel bildeten, dessen 
Scheitel die hintere Rachenwand berührte, ohne indessen zu einem vollständigen 
Abschluss des Rachens vom Nasenrachenraum zu führen. Herr Meyer selbst 
bezieht sich auf ein Gutachten von Brücke, wonach bei der Untersuchung des 
Rachens während des Bauchredens sich der Gaumenbogen (bei Herrn MEYER) in 
ein spitzwinkliges Dreieck verwandelt, dessen Basis durch die Zungenwurzel und 
dessen beide Schenkel durch die beinahe ganz gerade gestreckten Gaumenhöhlen- 
bogen gebildet werden, die Uvula verschwand dabei vollständig. GRÜTZNER, 
Bruns und SıeEweErs glaubten bei demselben Bauchredner den weichen Gaumen 
„wie bei Falsetttönen stark gespannt“ zu finden; zur Hervorbringung des Tim- 
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bres diene einerseits eine gewisse Stellung der Zunge, ohne dass dieselbe jedoch 
wesentlich erschiene, andererseits aber eine Vorstülpung und Rundung der Lippen. 

(Ich kann die Bemerkung nicht unterdrücken, dass dieses Untersuchungs- 
ergebniss ebenso kurz, wie falsch ist). SCHMITHUISEN hat ebenfalls beobachtet, 
dass das Zäpfchen bei dem genannten Künstler während des Bauchredens voll- 
kommen verschwinde. Derselbe Autor stimmt mit Herrn BEsCHORNER darin 
überein, dass der weiche Gaumen in beträchtlicher Entfernung von der hinteren 
Rachenwand blieb. Die Höhe der Bauchstimme übertraf die gewöhnliche um eine 
bis anderthalb Octaven. B. FRÄNKEL, der denselben Bauchredner 1887 untersuchte 
als er in der physiologischen Gesellschaft sich producirte, fand, dass das Velum 
so hoch gehoben werde, dass der Rachen ziemlich, wenn nicht ganz vollständig, 
geschlossen würde; seine weiteren Beobachtungen lassen ihn annehmen, dass das 
Bauchreden nicht unter höherem Exspirationsdruck stattfinde. 

KÜssner sah, wie BESCHORNER, eine Senkung des Kehlkopfes; der Letztere 
hielt die dadurch bewirkte Vergrösserung des Resonanzraumes zwischen Stimm- 
bandebene und Nasenrachen für wesentlich und in Verbindung damit auch die 
veränderten Spannungsverhältnisse im Gaumen, die Verkürzung der Uvula, die 
Berührungen zwischen Gaumen und hinterer Rachenwand. WAGNER, in seiner 
1891 in der Münchener Medicinischen Wochenschrift publicirten und mit einem 
guten historischen Abriss versehenen Arbeit, fand, dass der Kehlkopf um i bis 
1'/a cm empor gezogen wurde, im Innern keine Abweichung. BLEULER in Rheinau, 
selbst Ventriloquist, fand, dass der Kehlkopf nur bei Modulationen der gewöhn- 
lichen Conversationsstimme in die Höhe gezogen würde; würde weitherkommende 
Stimme dargestellt, so wird nach ihm der Kehlkopf gesenkt, und das Ansatzrohr 
nach allen Richtungen zu einer resonnirenden Höhle erweitert. Die verschiedenen 
Kehlkopfstellungen hält er nur insofern für bedeutungsvoll, als sie das Ansatzrohr 
verändern, für wesentlich hält er die Art der Phonation. Wie es möglich ist, 
dass die Stimmbänder, die bei gewöhnlichem Gebrauch eines ziemlich reichlichen 
Luftstromes bedürfen, um in tönende Schwingungen versetzt zu werden, bei wenig 
veränderter Haltung auch durch einen kaum nachweisbaren schwachen Strom in 
ähnliche Vibration versetzt werden, bleibt noch physikalisch und physiologisch 
zu untersuchen“, und hierin scheint ihm das eigentliche Problem zu liegen, das 
uns die Bauchredekunst bietet. Leider blieb die von Lausı an B. versuchte 
laryngoskopische Untersuchung resultatlos. BLEVER glaubt nicht, dass die Com- 
munication zwischen Nase und Rachen geändert ist, jedenfalls brauche sie es 
nicht zu sein; die Erhöhung des Exspirationsdruckes ist nach ihm möglich, 
wobei die Glottis um so fester zusammengepresst werde Herr Gap hatte die 
Freundlichkeit, uns ein durch Zufall ungedruckt gebliebenes Manuscript zur Ein- 
sicht zu geben, in dem die Resultate einiger mit seinem Atliemvolumschreiber 
an Herrn M. geführten Untersuchungen niedergelegt sind. Daraus geht hervor, 
dass Herr M. ohne Anstrengung mittelst der beim gewöhnlichen Sprechen ver- 
wandten Exspiration bauchrednerisch sprach; Variationen des Volumens waren 
bei der Bauchsprachstellung noch möglich, Vocale können nasalirt oder nicht 
nasalirt gesprochen werden. Erwähnenswerth erschien mir, und das stimmt mit 
den Aussagen anderer Ventriloquisten überein, die Betonung des Vorranges der 
Engländer und dann, dass Herr M. die Technik anderer Bauchredner für an- 
strengend und schädlich hält. Darin verhalten sich alle Ventriloyuisten ihren 
Kunstcollegen gegenüber gleich. Die Herabsetzung des exspiratorischen Luftver- 
brauches ist in sehr schöner Weise durch die von dem Gap’schen Athemvolum- 
schreiber gelieferte Curve ersichtlich und kann durch einfache Rechnungen zahlen- 
mässig ermittelt werden. Als Beispiel war ein Satz gewählt, nämlich die Faust- 
stelle des Erdgeistes. „Du flelıst eratımend mich zu schauen“. Wir haben uns 
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für unsere vergleichenden Untersuchungen fast aussnahmslos desselben Satzes 
bedient, weil er in seinen einzelnen Theilen nicht viel verschiedene Variationen 
der Athmung zulässt, und wegen Seiner getragenen Sprache. 

Man kann wohl, wenn man eine grössere Reihe von bauchrednerischen Pro- 
ductionen mit einander vergleicht, als die wesentliche Absicht bei dieser Kunst 
angeben, dass ein oder mehrere Zuhörer getäuscht werden sollen betreffs des 
Ortes, von dem eine Stimme ihnen herzukommen scheint; ob es sich dabei um 
die Nachahmung einer, oder einer grösseren Reihe von Stimmen handelt, ist gleich- 
gültig. Offenbar ist aber jede Beobachtung dieser Production, wenn sie nicht 
neben dem Künstler auch die Vorgänge in den Hörern in den Kreis ihrer Be- 
trachtung zieht, eine unvollständige. Somit ergeben sich ohne weiteres für uns 
zwei grosse Haupttheile für die Untersuchungen und Betrachtungen, nämlich 
einmal die Untersuchungen der Vorgänge in dem Bauchredner, zweitens die Be- 
trachtungen der Ursachen, welche in dem Hörer jene paracusis loci erzeugen. 
Dann erst werden wir in den Stand gesetzt sein, die Fragen zu beantworten, ob 
die Art, wie physiologisch die Ventriloquenztöne hervorgebracht werden, das best- 
geeignetste Mittel ist, um die acustische Täuschung zu ermöglichen. 

Die Angabe der ersten Untersuchungsreihe, die Betrachtung des Bauchredners, 
erfordert, wie die schwankenden Ergebnisse der oben skizzirten Untersuchungs- 
reihen erwiesen, wo möglich Untersuchungen an zahlreichen Versuchspersonen. 
Hier stossen wir schon auf eine natürliche Schwierigkeit; die Zahl der hand- 
werksmässigen Ventriloquisten ist nicht gross, und gerade sie sind einer Unter- 
suchung schwer zugänglich; besonders einer durch ihre Technik keineswegs an- 
genehmen und zeitraubenden. Abgesehen davon, hat man vielfach mit einer 
leicht begreiflichen Geheimnissthuerei dieser Wanderkünstler zu kämpfen, da 
manche nicht ungern den Anschein in uns erwecken möchten, als ob ihre Methode 
etwas besonderes sei. Andererseits lehrt uns die eigene und fremde Erfahrung, 
dass die eigene Erlernung dieser Kunst bis zu einem einigermaassen erträglichen 
Grade der Vollendung keineswegs, wie Herr MEYER 1887 angab, eine Sache ist, 
die in einigen Stunden oder selbst Tagen zu erreichen ist. Nach unseren Er- 
fahrungen gehört eine lange und gewissenhafte Uebung, gehört die Ueberwindung 
einer ganzen Menge von technischen Schwierigkeiten dazu, um einigermaassen 
auf die eigenen Ventriloquenztöne rechnen zu können; somit werden Sie es ver- 
zeihlich finden, wenn für die Untersuchungsreihe, mit denen wir uns hier beschäftigen 
wollen, zunächst zwei Ventriloquisten gewonnen sind. 

Wie bei jedem sprachphysiologischen Vorgange ist das Studium der Arti- 
culation, der Phonation und der Respiration nothwendig. Für die Vorgänge bei 
der Articulation und Phonation haben wir neben der äusserlichen Untersuchung 
durch Betastung und Besichtigung auch die Untersuchung der Interferenz-Phä- 
nome, mittelst der Könıe’schen Flamme, für die Fixirung des laryngoskopischen 
Bildes, neben gemeinsamer, durch Autolaryngoskopie gesicherter Aufnahme des 
Bildes, auch die Kehlkopfphotographie benutzt. Herr College MuszuoLD hat die 
grossen Schwierigkeiten, welche der Kehlkopfphotographie gerade für die Aufnahme 
des Bildes während der Phonation von Ventriloquenztönen zu Grunde liegen, 
in geschickter und, wir dürfen sagen aufopfernder, Weise überwunden; es ist uns 
beiden eine angenehme Pflicht, ihm unsern wärmsten Dank dafür auch an dieser 
Stelle auszusprechen. 

Die Action des Gaumensegels wurde in einer besonderen Versuchsreihe von 
uns geprüft, indem wir den Grad seiner Contraction bei den verschiedenen, mit 
gewöhnlicher, wie mit Bauchstimme gesprochenen Vocale, vermittelst eines mano- 
metrischen Apparates untersuchten, ganz ähnlich wie der von Herrn HARTMANN 
bei seiner experimentellen Arbeit über die Function der Eustachischen Röhre be- 
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schriebenen. Wir verwandten Manometer mit Doppelgebläse Die Erscheinungen 
der Respiration prüften wir ausser vermittelst der äusseren Untersuchung noch 
durch Aufnahme vermittelst des GAn’schen Athemvolumenschreibers, bei Vocalen, 
Wort- und Satzreihen, wobei Herr Gap so freundlich war, im Berliner physio- 
logischen Institut der Universität uns die Aufnahme an seinem eigenen Apparat 
zu gestatten. Endlich haben wir über die Athembewegung durch eine grössere 
Reihe von Versuchen mit dem Marry’schen Pneumographen graphisch fixirbare 
und demonstrable Resultate erhalten. 

Die Veränderungen der Articulation sind bis jetzt so gut wie gar nicht 
studir. Für die Erhaltung der Illusion sind sie indess von hervorragender Be- 
deutung, wie wir in dem zweiten Theile unserer Betrachtung noch sehen werden. 
Die Ansicht Mancher, dass Bewegungen der Gesichtsmuskulatur aufgehoben sein 
müssen, ist ebenso unrichtig, wie diejenige des Herrn MEYER, dass es gar nicht 
darauf ankomme, die Gesichtsmuskelbewegungen zu unterdrücken, als vielmehr 
zu verbergen. Die Beobachtung lehrt vielmehr, dass die Gesichtsmuskelbewegung 
durch verschiedene Mittel in der That auf ein Minimum reducirt werden könne. 
Das eine ist die Annahme der Mittelstellung für alle Vocale. Wie in gewöhn- 
licher Sprache, kann man auch für die bauchrednerisch gesprochenen Vocale ein 
und dieselbe Stellung der Lippen und ihrer Umgegend beibehalten. Durch Ein- 
tritt der Zunge für die nunmehr ruhenden Theile der Mundhöhlenwände erfolgt 
dann die Umbildung des Resonanzraumes für die einzelnen Vocale. Das zweite 
ist die Verlegung der Gaumenarticulationsstellen so weit als möglich nach hinten; 
auch das ist von Wichtigkeit, weil Störungen des ventriloquistischen Timbre dabei 
in hohem Grade vermieden werden können. Ein weiteres Mittel ist die Beibehaltung 
der Lippenarticulation mit gleichzeitiger Verringerung der Oeffnung, entweder in- 
dem ein fremder Körper wie eine Cigarrenspitze oder dergleichen zwischen Lippen 
und Zähne gesteckt wird, oder auch ohne dieses Hülfsmittel. In dem ersten 
Falle kann entweder einseitig, also mit einer Hälfte der Lippenpartie, articulirt 
werden, und das wird besonders bei Profilstellungen des Künstlers verwerthet, 
oder doppelseitig, wobei nur ein kleiner Theil des Lippensaums unmerklich mit 
dem Fremdkörper zu articuliren scheint. Bekannter sind einige andere Hülfs- 
mittel geworden, wie die Ersetzung eines Consonanten durch einen anderen, 
z. B. ch, k für g, die Vermeidung gewisser, den Eindruck des nahen Her- 
kommens erweckender Buchstaben, wie der Zischlaute und dergleichen. Auch die 
Veränderung des Tempos ist von Bedeutung; unter Umständen ist eine Ver- 
längerung wünschenswerth, wodurch unvermeidbare Bewegungen unmerklicher 
werden, auch einzelne, besser zu vermeidende Consonanten ruhiger und mit 
Ueberlegung umgangen werden können. In anderen Fällen ist aber eine thun- 
liche Beschleunigung zweckmässig, wenn etwa der Charakter des Polternden, Un- 
deutlichen gegeben, oder zwei Stimmen in schnellem Wechsel in einem Dialog 
vorgeführt werden sollen. 

Was die äussere Untersuchung der Kehlkopfstellung anlangt, so ergeben 
unsere gemeinsamen Untersuchungen bei dem einen unserer Versuchsobjecte, als 
welches ich selbst fungirte, dass beim Hervorbringen von Ventriloquenztönen ent- 
weder gar keine merkliche Stellungsveränderung der Höhe am Kehlkopf zu finden 
war, oder eine mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Senkung des Organs. 
Wurde der Ton aber erhöht, so fand, entsprechend der Erhöhung, ein um so 
stärkeres Herabsinken statt, und zwar hielten wir die Grösse des Herabsinkens 
für bedeutender relativ und absolut, wie die beim Erhöhen der Töne gewöhnlicher 
Sprache zu findenden Erhebungen. Bei der zweiten Versuchsperson, einem aus- 
gezeichneten, seit vielen Jahren wohlgeübten Ventriloquisten, constatirten wir, dass 
so weit die äussere Untersuchung überhaupt massgebend wurde, der Kehlkopf 
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bei längeren Perioden stehen blieb, während bei kurzen Ausrufen, die mehr stoss- 
weise erzeugt wurden, das Organ eher ein wenig in die Höhe ging. Die pharyngo- 
skopische Untersuchung führten wir aus, indem wir auf die verschiedenen Con- 
tractionsgrade und Formen bei gewöhnlicher, bei Fistelstimme und bei 
Ventriloquenztönen achteten. Die diesen drei Möglichkeiten entsprechenden 
Contractionsweisen bilden in der That drei verschiedene Grade, indem bei den 
Ventriloquenztönen, die der Fistelstimme in Höhe gleichkommen, die Gaumen- 
bogen am straffsten gespannt werden und in einen nahezu spitzigen Winkel nach 
oben laufen. Die Uvula zeigte eine geringe Verkürzung und eine reactions- 
ähnliche Bewegung nach vorn, jedenfalls keine Abweichung von ihren sonstigen, 
auch bei gewöhnlicher Sprache zu beobachtenden Bewegungen. Bei höheren Ventri- 
loquenztönen ging das Gaumensegel auffällig viel stärker in die Höhe, als bei 
gewöhnlicher Sprache, der Winkel wird noch spitzer, und bei weiteren Erhöhungen 
wird das Gaumensegel deutlich muldenförmig gestaltet, so wie man es bei ge- 
wöhnlichem Sprechen nicht zu sehen pflegt. Ein Abschluss vom Nasenrachen- 
raum war für die Inspection scheinbar nicht vorhanden, vielmehr glaubten wir 
eine deutliche Spalte zu sehen, und die zu beobachtende Verminderung der Ent- 
fernung zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand schien uns für die Be- 
sichtigung nur durch die starke Erhebung gegeben. Bei der zweiten Versuchs- 
person, die ich von jetzt ab als Herrn T. bezeichnen werde, schien uns im Beginn 
der Untersuchungen die Spannung zwar zweifellos stärker, als bei gewöhnlicher 
Sprache, indess fehlte die charakteristische und viel beschriebene Figur, wie sie 
durch das geradlinige Streben der Pfeiler der vorderen Gaumenbogen entsteht. 
Vielmehr geschah bei ihm die Vermehrung der Spannung mehr auf Kosten der 
hinteren Gaumenbogen, die sich nach aussen und seitlich stark ausspannten, 
während vorn an den Arkaden und an der Uvula nur geringe Veränderungen 
zu sehen waren. Ich muss aber bemerken, das Herrn T. das längere Anhalten 
rentriloquistisch hervorgebrachter Töne und Vocale Schwierigkeiten zu machen 
schien, wenigstens in der für die Pharyngoskopie nöthigen Stellung. Bei der 
Fortsetzung unserer diesbezüglichen Untersuchung gelang es ihm aber bald besser, 
und schon 14 Tage später, als wir den eben geschilderten Befund schon längst 
niedergelegt hatten und zur laryngoskopischen Untersuchung übergehen wollten, 
entdeckten wir zu unserer grossen Ueberraschung, dass der Anblick seines Rachens 
nunmehr ganz genau dasselbe Bild zeigte, wie ich es von mir beschrieb, die 
Uvula befand sich bei ihm stets in natürlicher Stellung. Die laryngoskopischen 
Untersuchungen waren bei Herrn T. äusserst schwierig, wir haben eine grosse An- 
zahl von Versuchen unternehmen müssen. Als sie uns schliesslich gelangen, 
zeigte sich, dass jedes Mal, wenn Ventriloquenztöne angesprochen wurden, der 
ziemlich breite und lange Kehldeckel in einer derartigen Weise über den Kehl- 
kopfeingang nach rückwärts sich lagerte, dass auch nicht eine Spur von den 
Einzelheiten erkennbar war, trotz der bei Herrn T. möglichen Hebung 
des Organs beim Bauchreden. Zur Prüfung der Stimmbandstellung hätten 
wir also bei ihm nach Cocaininficirung den Kehldeckel heraufklappen müssen, 
indess willigte der sonst sehr opferfreudige Herr T. in diesen kleinen Eingriff 
nicht ein. Bei mir gelang die laryngoskopische Untersuchung trotz Herabsinkens 
vollkommen, und es war für uns von besonderem Interesse, das laryngoskopische 
Bild auch hier wieder mit dem bei Fisteltönen zu vergleichen. Während hier- 
bei bei mir in der Fistelstimme meist die Stimmbänder sich in der ganzen Länge 
schwingend zeigten, waren, sowie die Bauchstimme eintrat, die Taschenbänder ge- 
spannt und einander genähert, so sehr, dass die Stimmbänder um die Hälfte ver- 
schmälert schienen. Ihre sagittale Verlängerung blieb für die Besichtigung die- 
selbe, wie überhaupt die Umgrenzung des Kehlkopfeingangs sich nicht viel ver- 
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änderte. Schon vor der Intonation der Bauchstimme erscheinen jedes Mal die 
Taschenbänder an einander liegend, während der Intonation gehen sie ein wenig 
aus einander, wobei sich ihr Rand wulstet, indessen machen sie nicht den Ein- 
druck einer so starken Pression, wie bei dem festen Stimmansatz, sondern mehr 
den Eindruck einer Aneinanderlagerung. Die bei der Fistelstimme gespannte 
und vorgestreckte Epiglottis sinkt hier mit einem Ruck zurück. Ich darf wohl 
als bekannt voraussetzen, dass die Fistelstimme nicht bei mehreren, sondern auch 
bei ein und derselben Person verschieden gebildet werden kann, indem entweder 
nur der ligamentöse Theil der Stimmbänder oder ihre ganze Länge in Schwingungen 
versetzt wird; auch bei mir selbst konnten wir gemeinsam beobachten, dass schliess- 
lich ganz wahllos verschiedene Einsatzarten gewählt wurden, doch schien bei den 
höheren Tönen gewöhlich in der oben erwähnten Form, also mit dem Verschluss 
der hinteren Partien, abgesprochen zu werden. Die eigenthümliche Randfigur, 
welche durch die Stellungsveränderung der Taschenbänder gegeben wird, sehen 
Sie auf dieser ersten Photographie bereits vollkommen deutlich, auf dem zweiten 
Bilde ist das Herabsinken des Kehldeckels so stark, wie es bei Herrn T. constant 
eintrat. Es könnte dies für das Kehlkopfbild des Herrn T. beim Anlaute des 
Ventriloquenztones passiren. Ueber die von uns gesehene Stimmbandstellung 
giebt eine weitere Reihe von Bildern Auskunft; besonders möchte ich auf das 
Bild 3 und 4h aufmerksam machen, welches die Art des Verschlusses der hinteren 
Partien, kräftige Aneinanderlagerung der Aryknorpelbasis mit Auseinanderweichen 
der Spitzengegend ergiebt. Hierfür zu besonderem Belege dienen noch 5 und 6, 
die einen Vergleich mit dem Bilde bei Fistelstimme ermöglichen. Endlich giebt 
eine Zeichnung unsere beiden wichtigsten Kehlkopfphotogramme der Bauchstimm- 
stellung noch einmal zur Orientirung wieder. Im ganzen möchten wir aus unserer 
Untersuchung der Stellungsverhältnisse im Rachen und Kehlkopf uns zu folgenden 
Schlüssen berechtigt glauben. Die Stellungsveränderung des gesammten Kehl- 
kopfs braucht nicht einzutreten, und wenn sie eintritt, kann sowohl ein Herab- 
senken als Heraufziehen zu Stande kommen, ohne dass die Veränderung der 
Stimmbandebene wesentlich ist. Die oberhalb der Glottisebene liegenden Theile 
werden in eine Lage gebracht, die durchaus an die Rolle der Dämpfer bei 
schwingenden Saiten erinnert. Hierher gehört die Stellungsveränderung der Taschen- 
bänder und des Kehlkopfdeckels. Die beschriebene Veränderung in der Stellung 
des Resonanzraumes ist ebenso für das Timbre, wie die Anwendung der Dämpf- 
apparate für die Intensität des hervorgebrachten Ventriloquenztons von Bedeutung. 

Um die Frage vom Anschluss des Nasenrachenraumes näher zu entscheiden, 
haben wir uns, wie ich oben ausführte, derselben Versuchsanordnung bedient, 
wie sie Herr Hartmann anwandte, um das Verhalten der Eustachischen Röhre 
bei der Phonation zu studiren. Gelegentlich dieser Publication hat Herr Hart- 
MANN darauf hingewiesen, dass durch diese Experimente der Nachweis des Gaumen- 
segelverschlusses bei der Bildung der Vocale geliefert wurde. Wir haben nun 
auch die Manometerröhren eines Pneumatometers auf der einen Seite vermittelst 
einer Doppelolive mit dem Naseneingang verbunden, die eine Olive war indess 
mit einem Doppelgebläse verbunden. Wurde nun in dem Augenblicke des An- 
schlagens eines Vocals die Luft in dem Doppelgebläse so lange comprimirt, bis 
der Luftdurchbruch mit einem hör- und fühlbaren Geräusch erfolgte, so erhielten 
wir bei gewöhnlicher Stimme folgende Anstiege der Quecksilbersäule bei mir: 


bei a = 10 mm 
= @ = 40 : 
= į = 30 : 
= 0 = 30 =: 
= u == 50 = Quecksilber. 
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Die zum Vergleich bei Herrn Gurzmann erhobenen Zahlen ergaben 


bei a= 50 mm 
= e = 60 = 
= i == 72 2 
z= 0 = 60 = 
z uq = 12,5 z 


Es war also bei der gewöhnlichen Stimme die Reihenfolge der Druckhöhe 
bei den verschiedenen Vocalen bei mir eine etwas abweichende, und es war von 
Interesse, dass diese, von der gewöhnlichen etwas abweichende Reihenfolge auch 
beim Anschlage der Ventriloquenztöne bei mir erhalten wurde, dabei liess sich 
schon durch die einfache Besichtigung des Anstiegs der Quecksilbersäule er- 
kennen, dass der Anschlag ein sehr viel stärkerer war, nämlich 


bei a = 60 mm 
: 6 = 70 =: 
2 į = 55 e 
= 0 == 70 4 
= u = 60 : 


Eine näselnde Aussprache der Vocale ist für die Bauchstimme möglich, in- 
dessen schwerer als bei gewöhnlichem Näseln herauszubringen. Von Interesse 
ıst, dass dabei der Anschlag bei i, jedenfalls aber bei u am schwersten zu ver- 
meiden ist, eine Thatsache, die auch für normale Sprache bereits bekannt ist. 
Die bei den Nasenlauten gewonnenen Curven entsprechen den gewöhnlichen. Die 
bei directer Messung vermittelst hebelartiger Intrumente angestellte Beobachtung, 
wie sie unter anderm auch von GUTZMAnNn ausgeführt worden ist, giebt genau 
dieselben Resultate wie wir sie bei dieser Versuchsanordnung bei Einführung der 
Oliven und Schliessen des anderen Nasenlochs gewonnen haben, nämlich bezüg- 
lich der Concentrationsstärke die 3 Stufen 

erstens a, 
zweitens e und o, 
drittens u = i. 

Am besten gelungen sind die an Herrn T. aufgenommenen Vocalcurven, 
vermittelst des Harrmann’schen Apparates, den wir mit einem Schwimmer- und 
Schreibhebel versahen. Auch bei ihm bestätigt sich, dass der Ausschlag durch- 
weg bei den mit Ventriloquenzstimmen gesprochenen Vocalen ein höherer war, 
so dass wir also nach diesen Versuchen das Inspectionsresultat für eine Täuschung 
erklären müssen. Die für Herrn T. aufzustellende Stufenreihe würde sein: 

a 
e 
i 
0 
u 

Die Differenzen sind überall ziemlich hohe; so ergaben uns die Prüfungen 
der gewöhnlichen Stimme, der Fistelstimme, der Ventriloquenztöne, die wir bei 
Vocalstellungen und bei der Mittelstellung für alle Vocale prüften, eine fast 
vollkommene Bestätigung des Ausschlagsgesetzes, wovon Sie sich auf diesen 
Curven überzeugen können. Bei einer Reihe von Curven haben wir geprüft, ob 
die Respirationsformen, bezw. die Höhe des Exspirationsdruckes irgend einen Ein- 
fluss auf die Gestaltung der Curven haben, wir haben mit dem Beginn, in der 
Mitte, mit dem Schluss der Exspiration phonirt, irgend ein wesentlicher und 
durchgreifender Unterschied hat sich uns dabei nicht zu erkennen gegeben. 

Die Flammenbilder der Könıs’schen Flamme wurden von mir und Herrn T. 
für gewöhnliche und für die Bauchstimme aufgenommen. Das Flammenbild auf 
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die hintere matte Wand einer photographischen Camera geworfen, und dort wurden 
die Umrisse direct durch Pauspapier durchcopirt. Bei mir wurden die aufge- 
nommenen Bilder jedes Mal noch controllirt, indem statt des Schalltrichters an 
dem Apparat der blosse Schlauch bis über die Zungenbasis in die Nähe des 
Kehlkopfeingangs gebracht wurde, ein Arrangement, durch welches übrigens die 
Gestalt der Bilder in keiner Weise geändert wurde. Das allgemeine Charakte- 
risticum der bei den bauchrednerisch gesprochenen Vocalen sichtbaren Verände- 
rungen des Flammenbildes ist, dass die Einschnitte erheblich flacher sind, dass 
die Curven vielfach niedriger und an den Spitzen meistens sehr verschwommen 
gestaltet sind. Die Einzelheiten erkennen Sie aus den Copien, die ich herum- 
gebe. Selbstverständlich haben wir für alle angeschlagenen Vocale dieselben Ton- 
höhen, nämlich das kleine a, beibehalten, und die bei Herrn T. gewonnenen Bilder 
sind den bei mir erhaltenen fast so ähnlich, als ob sie Abbilder von einander 
wären. Wie also für das Ohr der Ventriloquenzton undeutlich, leise entfernt 
erklingt, so erscheinen analog die optisch dargestellten Tonwellen für das Auge 
verschwommen, verwischt, undeutlich, verflacht. Unsere Versuche, das ruhende 
Flammenbild durch eine schnell rotirende photographische Camera zu fixiren, 
misslangen, trotzdem die so erzeugten Bilder denen im sich drehenden Spiegel 
vollständig ähnelten. Die Drehung des Spiegels wurde bei unserer Versuchs- 
anordnung durch ein Telegraphenuhrwerk bewirkt, und wir hoffen, Ihnen die ge- 
wonnenen Ergebnisse am Schlusse der heutigen Sitzung an unserm Apparate 
noch demonstriren zu dürfen. 

Die athem-volumetrischen Untersuchungen sind im grossen und ganzen eine 
Bestätigung der von Gap an dem Bauchredner MEYER gefundenen Ergebnisse. 
Auf die Berechnung des phonatorischen Luftverbrauchs und seiner Reduction bei 
der Bauchsprache wollen wir hier fürs erste nicht eingehen, jedoch lassen sie 
sich aus der Ansicht der athem-volumetrischen Curven wenigstens im allgemeinen 
ohne weiteres erschliessen. Die Betrachtung der mit dem kleineren Athem- 
volumenschreiber GAp’s von uns aufgenommenen Vocalcurven zeigt hier auf den 
drei obersten Curven der Tafel V. R. die Vocale erst mit gewöhnlicher Sprache, 
dann bauchrednerisch gesprochen aufgezeichnet, und zwar haben wir schon hier 
uns bemüht, verschiedene Typen der Athmungen zu verwenden, die Vocale wurden 
entweder gleich mit dem Beginn der Exspiration abgesprochen, und nach Möglich- 
keit wurde die ganze Dauer des Exspirationsstromes dabei ausgenützt, oder das 
Anlauten geschah während irgend eines Punktes der Exspiration, oder drittens, 
es wurde erst nach dem Schlusse der Ausathmung mit der Phonation begonnen. 
Alle drei Typen sind bei geeigneter Vorübung ohne Anstrengung auszuführen, 
wenigstens kann ich nicht finden, dass eine der drei Arten hinter den anderen in 
dieser Beziehung zurückstände, wie es Herr Meyrr von der ersten behauptet. 
Wird nach dem Schlusse der Exspiration phonirt, so folgt immer, wie Sie schon 
hier bei den Vocalcurven sehen, nach der Vollendung der Phonation noch eine 
exspiratorische Erhebung der Curve. Geht man während der Ausathmungsphase 
von der gewöhnlichen in die Bauchstimme über, so wird der Exspirationstheil 
der Curve gebrochen, geschieht dies beim Ansprechen von Vocalen mehrfach 
hinter einander, so bekommen wir eine allmählich, während des ganzen Verlaufs 
der Exspiration aufsteigende, mehrfach geknickte Curve, bei der der verschiedene 
phonatorische Luftgebrauch in der Verschiedenheit des Aufstiegs ausserordentlich 
charakteristisch hervortritt. Denselben Eindruck empfängt man bei der Be- 
trachtung einer Curve der Tafel G, bei der während einer exspiratorischen Hebung 
ein Gespräch dargestellt ist, indem zwischen der gewöhnlichen Stimme und der 
bauchrednerisch hervorgebrachten schnell gewechselt wurde. Sie sehen dann noch 
eine Reihe von Curven (Tafel H), die, wie erwähnt, immer von demselben Satze 
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aufgenommen wurden, den Herr Gap für seine athem-volumetrische Curve an Herrn 
Meyer erhalten hat. Hier erkennen Sie unschwer die verschiedenen Athemtypen 
und die Vertheilung der Ein- und Ausathmungen auf die einzelnen Partien des 
Satzes. Die zweite Curve der Tafel (G) giebt zum charakteristischen Vergleich 
den Satz in einer einzigen Exspirationscurve gesprochen an, einmal mit ge- 
wöhnlicher Stimme und einmal bauchrednerisch producirt. Immer aber fixirten 
die Niederschriften bei allen Athemtypen und bei jedem Tempo der ventrilo- 
quistischen Sätze unverkennbar in dem niedrigen und lang ausgedehnten Auf- 
stieg des exspiratorischen Curventheils die enorme Herabsetzung des phonatorischen 
Luftverbrauchs. 

Die pneumographischen Untersuchungen, über die ich zum Schlusse dieses 
Theiles zu berichten habe, wurden an mir und an Herrn T. angestellt, dieselben 
wurden aufgenommen von der Regio hypochondrica, epigastrica und über den 
Brustwarzen. Die thorakalen Curven, welchen auch Tafel III, 13, VII, zu sehen 
sind, gestatten den Vergleich zwischen gewöhnlicher und Bauchsprache und lassen 
erkennen, dass eine Abweichung in der Art der Bewegung gegen die Athmungen 
bei gewöhnlicher Sprache nicht vorliegt. Sie sehen die Gestalt der Curve otwas 
verändert durch die Herzbewegung, man sieht aber vollkommen deutlich während 
der Aussprache unseres Satzes den regelmässigen Gang der inspiratorischen und 
exspiratorischen Bewegungen ohne weitere Störungen. Dasselbe lehrt Taf. III, 
13, VII, die untere Curve ist von der Regio hypochondrica, und zwar finden 
sich untereinander die Bewegungen bei normaler und bei Bauchstimme, auch 
hier lässt sich unschwer erkennen, dass eine Abweichung von dem regelmässigen 
Gange der Bewegung nicht vorhanden ist. Dagegen bekamen wir bei den von 
der Regio epigastrica aufgenommenen Curven während der Phonation innerhalb 
der Exspirationsphase deutliche inspiratorische Bewegungen, woraus mit Sicherheit 
hervorgeht, dass die Bewegung an dieser Stelle mit der Athmung nicht conform 
sein konnte. Dieselben Erscheinungen fanden sich mit grosser Prägnanz und 
Deutlichkeit bei Herrn T. (Curve v. 28. 7. 93.) Auf Tafel III vom 11. 7. 
findet sich an einer Stelle auch innerhalb der Curven die Bewegung sehr deut- 
lich markirt, dass die zur Hervorbringung von Ventriloquenztönen im Epi- 
gastrium eingenommene Stellung hie und da verlassen wird und in normale 
Stellung zurückgekehrt werden kann. Ebenso häufig finden wir aber, dass 
während einer Reihe von Worten und Sätzen die Bauchstimmenstellung beibe- 
halten wird, selbst während verschiedener Ein- und Ausathmungsphasen; darin 
wird nichts geändert durch die Variationen in der Exspirationsweise, wie sie von 
uns willkürlich angewandt und geprüft wurden, wie sie aber als möglich auch 
für die normale Sprache und zur Hervorbringung gewisser Octaven vom Gesange 
her längst bekannt sind. Da die Bauchstimmenstellung bei verschiedener Fül- 
lung des Thorax oder, was dasselbe ist, in verschiedenen Momenten der Ausath- 
mungsphase eingenommen werden kann, so ist es natürlich, dass der das ven- 
triloquistisch gesprochene reproducirende Curventheil bald unten, das heisst am 
Schlusse einer Inspirationsbewegung, bald mehr oder weniger nach oben, das 
heisst am Schlusse oder während des Verlaufs einer Exspirationsbewegung, ein- 
genommen werden kann. Bei lauter Bauchstimme sehen wir (16 VII) während 
des ganzen, der Rede entsprechenden Theiles den betreffenden Curvenabschnitt 
nach unten, also im Sinne einer Inspirationsbewegung, verlaufen, ein Beweis, 
dass die inspiratorische Bewegung bei regelmässigem Verbrauch des Exspirations- 
stromes continuirlich stärker wurde, während das absonderlich starko Hervor- 
treten einzelner Laute oder Worte sich noch in Form kleiner inspiratorischer 
Bewegungsstösse markirte.e Es konnte also wohl durch die besonders in der 
Regio epigastrica deutlich werdende inspiratorische Stellung für die äusseren 
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Beobachtungen der Eindruck gewonnen werden, als ob während der Inspiration 
gesprochen wurde, um so mehr als das zweite Charakteristicum der Ventriloquenz- 
töne, der äusserst sparsame mit gewöhnlichen Mitteln manchmal gar nicht nach- 
weisbare phonatorische Luftgebrauch, die Möglichkeit der Täuschung vermehren 
musste. Durch diese Untersuchungen glauben wir sicher bestätigt zu haben, 
dass das Wesentliche bei der Hervorbringung von Ventriloquenztönen darin be- 
stehe, dass das jedes Mal zur Verfügung stehende Luftquantum der Windlade 
durch genügend starke inspiratorische Bewegungen des Epigastriums mit dem 
Zwerchfell die in geeignete Stellung gebrachten und abgedämpften Stimmbänder 
in Schwingungen versetzt, während das Vebrige zur Vollendung der Täuschung 
in dem Zuhörenden vor sich geht. 

Wie überall, wenn es sich um die Erzeugung von Illusionen auf irgend 
einem Sinnesgebiet handelt, muss der Zuhörende in die Lage versetzt werden, 
Trugschlüsse zu machen; wir wissen, dass, wenn jemand aus der Ferne zu uns 
spricht, dessen Stimme leise, undeutlich und verschwommen ertönen muss. 
Den falschen umgekehrten Schluss herbeizuführen, wenn wir eine Stimme leise, 
undeutlich und verschwommen vernehmen lassen, so dass der Träger in der 
Ferne gesucht wird, darin besteht die von dem Bauchredner beabsichtigte 
Täuschung. Einiger einzelner die Täuschung unterstützender Momente haben 
wir schon gedacht; des Verbergens der Gesichtsmuskelbewegung und der Ver- 
schiebung der Articulationsstellen nach hinten. Nach Belieben wird der eine 
oder andere Künstler noch Einzelheiten hinzufügen, die aber nun nicht mehr 
dem Ventriloquismus allein eigen sind. So wird es empfohlen, stets nach dem 
Punkte hinzusehen oder sich plötzlich hinzuwenden, von dem aus die Stimme schein- 
- bar her erklingen soll. Das ist ein, jedem Prestidigitateur bekannter Kunstgriff, 
der gleichzeitig geschickt die Aufmerksamkeit auf einen fernen Punkt hin und 
von der Person des Künstlers abzulenken bestimmt ist. Sodann wird auch der 
Inhalt des Gesprochenen die Illusion erleichtern; wünscht z. B. eine aus der 
Ferne erklingende Stimme, dass man zu dem Träger herunterkommen soll, so 
wird stets der grösste Theil der Zuhörerschaft darauf schwören wollen, dass 
von einer tieferen Stelle her gerufen werde und dergleichen mehr. Sehr viel 
thuat schliesslich auch noch das mangelhafte Localisationsvermögen unseres Zu- 
hörers und die specielle durchaus nicht leichte Einübung des Künstlers. Ist 
diese eine vollendete, so wird er in der Folge immer unabhängiger von hindern- 
den psychischen Einflüssen, die auch bei fertigem technischen Können sehr leicht 
das Gelingen gerade ventriloquistischer Productionen scheitern lassen. Endlich 
will ich nicht unerwähnt lassen, dass noch mehr wie beim Gesange katarrhalische 
Zustände am Kehlkopf sowohl wie im Resonanzraume auch bei geringer Inten- 
sität die Erzeugung von Ventriloquenztönen immer erschweren, oft gänzlich un- 
möglich machen. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9 Uhr. 


10. Herr Seıirert-Würzburg. Die Behandlung der hysterischen Aphonie. 


Es liegt nicht in meiner Absicht, Ihnen einen Ueberblick über die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden der hysterischen Aphonie zu geben, ich wünsche 
vielmehr, Ihnen in Kürze von jener combinirten Behandlungsmethode Mittheilung 
zu machen, deren ich mich schon seit Jahren mit bestem, zum Theil mit ecla- 
tantem Erfolge auch bei schweren Fällen bediene. Diese Methode setzt sich zu- 
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sammen aus Massage, Kehlkopfcompression (OLLIVER) und systematischen Sprech- 
übungen. 

Wie ein jeder von Ihnen, so habe auch ich in einzelnen Fällen mich be- 
nöthigt gesehen, jede der bislang empfohlenen Behandlungsmethoden durchzu- 
probiren, freilich mit Ausnahme solcher von FrLınr und Masszy angewandten, 
nämlich Alkohol bis zur völligen Intoxication, wodurch des anderen Tags wohl 
in Folge des Katzenjammers Heilung eingetreten sein soll. Einpinselungen des 
Kehlkopfes mit Cocain hat mir weder bei Dysphonie noch bei Aphonie irgend 
welchen Nutzen gebracht, während ScHADLE einen Fall von Aphonie durch Co- 
cainapplication geheilt haben will. 

Zu der Hypnose und Suggestion habe ich mich nicht entschliessen können, 
zumal ich die erstere als einen im Verhältniss zu dem Erfolge zu schwer das 
Nervensystem beeinträchtigenden Eingriff erachte. Dazu kommt noch, dass die 
Mittheilungen über die Erfolge der Hypnose und der Suggestion sehr verschieden 
lauten, sind doch in der Mehrzahl der Fälle nur vorübergehende Erfolge erzielt 
worden. MırLson, REUER, SCHNITZLER, HOFFMANN, MicHAEL, CoLm, BOLAND 
berichten über die Resultate solcher Behandlung, die zum Theil wenig ermuthi- 
gend sind. 

“ Die Massage des Kehlkopfes, und zwar die äussere Massage scheint 
mir verschiedenen Zwecken zu dienen. Die Mehrzahl der Autoren, welche sich 
mit der Massage des Kehlkopfes beschäftigten, bediente sich derselben fast aus- 
schliesslich zur Behandlung der acuten und chronischen Schleimhauterkrankungen, 
so GERST, CRAMER, WERNER, VOLPE, DoLEGA bei acuter und chronischer Laryn- 
gitis, BELA Weiss und KLEEN bei croupöser Laryngitis, DoLLINGER bei polyar- 
thritischer Entzündung der artic. crico-arytaen. Damızno und Ewer berichten 
über Erfolge der Massage bei Stimmbandläbhmungen, letzterer construirte einen 
besonderen, Concussor benannten, Apparat, der nach Krause, HEYMANN und 
KRAKAUER noch Dienste leisten soll, wo der elektrische Strom versagte. 

Die Behandlung der hysterischen Aphonie leite ich jedesmal mit der äusseren 
Kehlkopfmassage ein und benütze dabei zumeist die SLEICDUNBEN; später wohl 
auch die Schüttelungen resp. Erschütterungen. :  - 

Die physiologische Wirkung der Massage. erstreckt sich über das ganze 
Quellengebiet der Jugularvenen und Lymphgefässe, der Abfluss von Lymphe und 
Venenblut wird noch unterstützt durch tiefe Inspirationen, welche den negativen 
Druck im Thoraxraum erhöhen... Für unseren Zweck scheinen mir gerade die 
tiefen Inspirationen sehr nothwendig als .V.orbereitung für den zweiten Theil der 
Behandlung. Ich habe gefunden, dass bei den Hysterischen nicht nur die Coordi- 
nation der Stimmbandmuskeln, sondern auch der gesammten Athmungsmuskulatur 
gestört ist, die Mehrzahl der Patientinnen ist nicht im Stande, gleichmässig tief 
zu inspiriren. Es werden demnach solche Individuen mit Hülfe der Massage 
gelehrt, ihren Athemmechanismus wieder in Ordnung zu bringen. 

Ist das erreicht, wozu in einzelnen Fällen die erste Sitzung kaum aus- 
reicht, so beginnt der zweite Theil der Behandlung, die Compression des Kehl- 
kopfes nach OLLıiver. Die ursprünglich von diesem empfohlene Methode besteht 
in sanfter, aber doch fester seitlicher Compression des Kehlkopfes; die Adductoren 
speciell werden unterstützt, indem man den oberen und hinteren Theil der 
Schildknorpelplatten zwischen Zeigefinger und Daumen comprimirt, während die 
Patientin einen Phonationsversuch macht. Will man auf die crico-thyreoidei 
wirken, so fixirt der hinter der Patientin stehende Arzt den Schildknorpel mit 
seinem Daumen und Zeigefinger und erhebt den Ringknorpel mit seinem Mittel- 
finger in dem Augenblick, in welchem die Patientin einen Ton zu produciren 
sucht. GERHARDT lässt nicht nur während der Exspiration, sondern auch während 
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der Inspiration einen Ton anschlagen. Er hat öfter gute Erfolge von dieser 
Behandlungsmethode gesehen und dieselbe wiederholt in der Klinik demonstrirt. 
MACKENZIE und GOTTSTEIN verhalten sich dieser Methode gegenüber ablehnend. 

In nicht zu schweren Fällen gelingt es gewöhnlich schon in der ersten 
Sitzung, mit Hülfe dieses Verfahrens einen lauten Ton hervorzubringen. Dabei 
ist aber sorgfältig zu beachten, dass die Patientinnen vor jeder Intonation eine 
kräftige Inspiration machen. Ist es einmal geglückt, laute Intonationen zu 
erhalten, und sind die Patientinnen bei weiterer Uebung im Stande, die ver- 
schiedenen Vocale auch bei leichter Compression mit lautem Tone zu produ- 
ciren, dann schliesse ich sogleich den letzten Act der Behandlung an, nämlich 
die methodischen Sprechübungen. 

Ich lasse die Patientinnen die Zahlen 1—20 langsam und deutlich aus- 
sprechen, wobei ich den Finger zu etwaiger Wiederholung der Compression fort- 
dauernd am Schildknorpel halte und auch hier wieder darauf achte, dass vor 
jedem Phonationsversuch tief inspirirt wird. Wird eine der Zahlen undeutlich 
oder schlecht ausgesprochen, so muss die Patientin das Wort so lange unter 
wiederholter seitlicher Compression des Kehlkopfes aussprechen, bis ich mit der 
Aussprache zufrieden bin. 

Auf solche Weise gelingt es nicht selten, die Patientinnen schon in der ersten 
Sitzung zu lautem Sprechen zu bringen. Massage, Compression des Kehlkopfes 
und Sprechübungen müssen natürlich noch eine Zeit lang fortgesetzt werden, 
bis die Stimme vollkommen normal geworden und ein Recidiv nicht mehr zu 
fürchten ist. 

Nicht immer geht die Sache so glatt, man hat in einzelnen Fällen grosse 
Geduld und ständige Wiederholung der einzelnen Acte nöthig, um zum Ziele zu 
gelangen. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass alle jene Zustände mitbehandelt 
werden müssen, welche möglicherweise als die nähere oder entferntere Ursache 
der Aphonie angesehen werden können. Bestehende Erkrankungen der Nase, des 
Nasenrachenraumes, des Rachens und der Zungentonsille müssen in Behandlung 
genommen und die Hysterie als solche nach den speciellen individuellen Ver- 
hältnissen berücksichtigt werden. 

Ich bin mir wohl bewusst, mit dieser kurzen Mittheilung nichts absolut 
Neues gebracht zu haben, zumal ja SCHEINMAnN, PELTESOBHN und Bacu ähn- 
liche Behandlungsmethoden eingeschlagen haben, allein es ist mir durch die ge- 
setzmässige Combination der genannten Methoden gelungen, nicht nur in frischen, 
sondern auch in alten Fällen gute Erfolge zu erzielen, bei welchen schon Monate 
lang alle möglichen anderen Behandlungsweisen, auch elektrische Ströme in ver- 
schiedenster Form, in Anwendung gezogen waren, dass ich glaube mit gutem 
Gewissen meine Methode empfehlen zu können. 

Discussion. Herr Aronsonn-Ems: Bei dem ablehnenden Verhalten der 
Herren SEIFERT und Taost gegen die Anwendung der Suggestion weist ARon- 
somn auf einen Fall hin, der allen während dreier Jahre von den bedeutendsten 
Laryngologen und Klinikern angewandten Behandlungsmethoden (Massage, Sprech- 
übungen, Chloroform narkose, Kneıpp'sche Kur u. s. w.) getrotzt hat und nur 
durch Scheinoperation geheilt wurde. 

Herr P. Hrxmann-Berlin möchte die Cocaineinpinselungen nicht, wie Herr 
SEIFERT, ganz verwerfen. In den Fällen ist es allerdings keine ganz reine 
hysterische Lähmung, in denen sich die Lähmung an acute Entzündung anschliesst, 
wo die Lähmung theilweise ein Resultat der Schmerzhaftigkeit der Bewegung 
ist, leistet das Cocain häufig recht Gutes. Was den Ewsr'schen Concussor be- 
trifft, so bewirkt derselbe eine sehr schnelle und gleichmässige Erschütterung 
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und leistet etwa dasselbe, was sonst sich mit Erschütterung erreichen lässt. In 
einem besonders hartnäckigen Falle hat mir die Intubation gute Dienste geleistet. 

Der Gedanke, die Autolaryngoskopie zu verwenden, ist neu und scheint mir 
glücklich. Ich habe augenblicklich einen Assistenten, der im Stande ist, will- 
kürlich ohne Phonation die Kehlkopfmuskeln zu bewegen und jede Glottisstellung, 
z. B. auch die perverse Action, willkürlich herzustellen. 

Herr Karser-Breslau: Ich habe bei einem schweren Fall hysterischer 
Aphonie eine neue Methode angewendet, die von allgemein wissenschaftlichem 
Interesse ist. Ich habe nämlich den Kranken, dessen Glottis weit klaffte, die 
Autolaryngoskopie anwenden lassen, so dass er seine Stimmbänder sehen konnte, 
und nachdem er bei der Bauchpresse die Glottis fest geschlossen halten konnte, 
erkannte, worauf es ankomme. Es gelang auf die Weise dem Kranken, zu- 
erst einen schwachen, tiefen Ton hervorzubringen. In 8—14 Tagen wurde der 
Kranke auf diese Weise geheilt. Es erscheint mir von allgemein physiologischem 
Interesse, die Bewegungen der Stimmbänder in die Controlle des Auges zu bringen. 
Es ist nach allgemeinen pathologischen Analogien recht denkbar, Coordinations- 
störungen zu beseitigen dadurch, dass ausser dem Muskelgefühl das Gesicht die 
Bewegungen controllirte. 

Zur hysterischen Aphonie empfiehlt Herr Hersına-Nürnberg, den Inductions- 
strom derart anzuwenden, dass der eine Pol am äusseren Hals, der andere an 
der Stirn, entsprechend der Lage des Sprachcentrums, links oben anzusetzen sei. 

Herr Ta. S. Fratav-Berlin: In leichten Fällen hilft eben jede Methode auf 
längere oder kürzere Zeit. In den hartnäckigen müssen wir an schliesslich ein- 
tretende Inactivitätsatrophien denken und mit allen Mitteln die Adductoren zur 
Contraction bringen. Dazu sind methodische kurze Berührungen mit der Kehl- 
kopfsonde, natürlich ohne Cocain, ein gutes Mittel. 


Herr SErrERT (Schlusswort): Ich möchte nur nochmals darauf hinweisen, 
dass grosses Gewicht auf die Wiederherstellung der normalen Athmung zu legen 
ist, bevor man erwarten kann, durch Compression des Kehlkopfes und durch 
methodische Sprechübungen einen Erfolg zu erzielen. 


11. Herr R. Kıyser-Breslau: Demonstration eines Kehlkopfmodells. 


Das Modell aus Gyps stellt in stark vergrössertem Maasse das Knorpel- 
gerüst des menschlichen Kehlkopfes und die Function der auf die Stimmbänder 
wirkenden Muskeln dar. Der genau nach der Natur nachgebildete Schildknorpel 
ist gegen den Ringknorpel um eine horizontale Axe beweglich, die auf dem 
oberen Rande der Siegelplatte des Ringknorpels befindlichen Aryknorpel zeigen in 
naturgetreuer Weise die verschiedenen Vorsprünge und sind um eine verticale 
Axe drehbar. Von den proc. voc. der Aryknorpel bis zum inneren Winkel der 
Schildknorpel führen weisse Bänder, welche die Stimmbänder darstellen. Sämmt- 
liche Muskeln des Kehlkopfes sind an den natürlichen Ursprungs- und Ansatz- 
stellen durch seidene, mit dem Namen des Muskels versehene Bänder so angebracht, 
dass durch Zug an den Bändern die dem betreffenden Muskel zukommende Be- 
wegung der Stimmbänder resp. der Aryknorpel hervorgebracht wird. Es ist auf 
diese Weise möglich, selbst einem grösseren Kreise in anschaulicher Weise die 
Leistung der einzelnen Kehlkopfmuskeln zu zeigen und die bei pathologischen 
Bewegungsstörungen resultirenden Formveränderungen der Glottis zu demonstiren. 


12. Herr P. Hrrmann-Berlin demonstrirt ein Kehlkopfphantom, welches von 
Herrn Dr. Onopı eingesandt ist; es zeigt in zweckmässiger Darstellung die Inner- 
vation des Kehlkopfes, insbesondere die Verbindungen der beiden dem Kehlkopfe 
zugehörigen Nerven, wie sie in neuester Zeit gerade von Herrn Onxopı auf das 
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genaueste untersucht worden sind. Das Phantom soll dem laryngologischen Unter- 
richt dienen und ist durch Herrn Onopı zum Preise von 20 fl. zu beziehen. 


13. Herr M. Reıcuzer-Berlin: Demonstration einer elektrischen Lampe zur 
Laryngoskopie und Rhinoskopie. 


Discussion. Herr P. Heymann-Berlin hat denselben Mangel der nach 
den Angaben von A. KurtneEr von Hırschmann construirten Lampe empfunden, 
wie Herr Reıcnert; derselbe besteht wesentlich darin, dass die Strahlen nicht 
genügend convergent sind. Seine Versuche, diesen Mangel zu verbessern, die sich 
nach derselben Richtung wie die des Herrn Reichert bewegten, haben nicht ge- 
nügenden Erfolg gehabt. Nach der stattgehabten Demonstration scheint aller- 
dings die REICHERT" sche Lampe auch nicht mehr zu leisten. 


14. Herr Max SCHAEFER-Bremen zeigt Papillome des Nasenbodens, eine 
Cyste der Tonsilla pharyngea und verschiedene Knochenblasengeschwülste der 
Nase vor. Er fordert die Herren Collegen auf, in der Scuuckerr'schen Fabrik 
in Steinbühl die vom Collegen Herr Dr. WıxckLer in Bremen angegebene Bogen- 
lichtlampe zu rhino-laryngologischen Untersuchungen zu besichtigen. 


. Discussion. Herr GrönwauLp-München hat ebenfalls einen Fall von po- 
lypoiden Blutungen am Septum gesehen bei gleichzeitigen polypoiden Hypertrophien 
der Muskeln, ferner einen Schleimpolypen im adenoiden Gewebe, wahrscheinlich 
eystischer Natur. 

-Die Knorpelblasengeschwülste sind immer als Cysten der Siebbeinzellen zu 
betrachten, die mit Eiter gefüllten als geschlossene Empyeme, wie sie GRÜN- 
WALD zuerst als solche beschrieben hat. Diese Auffassung ist wichtig wegen 
der mitunter stattfindenden Verbreitung der Eiterung über die geschlossenen 
Wände im Siebbein und anderen Höhlen. 

Herr Heymann bemerkt, dass er schon vor 2—3 Jahren den Zusammen- 
hang der Knochenblasen mit Siebbeinzellen hervorgehoben hat, er braucht den 
Ausdruck heruntergerutschte Siebbeinzellen. Als interessante Einzelheit hat er 
in einer Knochenblase einmal einen Schleimpolypen gefunden. 


15. Herr Scuzier-Berlin : Ueber die perverse Bewegung der Stimmbänder. 


Eine wohlbekannte Thatsache ist es, dass bei manchen sehr ängstlichen und 
hysterischen Personen, die sich bei der ersten laryngoskopischen Untersuchung 
unter dem Eindruck einer besonderen psychischen Erregung befinden, man häufig 
die eigenthümliche Beobachtung machen kann, dass sie, trotzdem man sie so und 
so oft auffordert, ruhig und tief zu inspiriren, nicht im Stande sind, die Stimm- 
bänder aus einander zu bringen, dass vielmehr die forcirte Inspiration eine An- 
näherung der Stimmbänder veranlasst, ja zu einem vollkommen hermetischen 
Schluss der Glottis führt, so dass eine vorübergehende inspiratorische Athemnoth 
entsteht. Da diese verkehrte Bewegung der Stimmbänder nur bei der laryn- 
goskopischen Untersuchung stattfindet und nach genügender Beruhigung des Patien- 
ten eine normale Action der Stimmbänder eintritt, so kann man diese Erscheinung 
nicht als pathologisch betrachten. Auf welche Weise dieses Phänomen der per- 
versen Stimmbandbewegungen in derartigen Fällen zu erklären ist, vermag wohl 
bis jetzt kaum jemand mit Sicherheit zu beantworten. Dieser Zustand, dass dem 
Willensimpulse nicht die intendirte Bewegung, sondern eine andere, nicht beab- 
sichtigte, zweckwidrige folgt, dass, anstatt dass bei jeder Inspiration die Stimm- 
ritze erweitert werden soll, was durch die Abductoren geschieht, deren Antagonisten, 
die Adductoren, in Contraction versetzt werden, kann nun vollständig chronisch 
werden und eine Krankheit eigener Art, die perverse Action der Stimmbänder, 
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vorstellen. Der erste Fall dieser eigenthümlichen Erkrankung wurde zuerst von 
Prof. FrinkeL im Jahre 1878 beschrieben. Nach SEmon ist es schwer, die 
Fälle von perverser Action der Stimmbänder in einer der bis jetzt anerkannten 
Rubriken nervöser Kehlkopfleiden unterzubringen. In den Lehrbüchern von Gorr- 
STEIN und SCHRÖTTER findet man nun, dass die Beschreibung, die vom functionellen 
inspiratorischen Stimmritzenkrampf gemacht wird, genau auch auf die Fälle von 
perverser Bewegung der Stimmbänder passt. Ueberhaupt existiren über die Coordi- 
nationsstörungen des Kehlkopfes in den verschiedenen Lehrbüchern und Publi- 
cationen die mannigfaltigsten Bezeichnungen. 

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von perverser Bewegung der Stimmbänder 
zu beobachten, noch als Assistent der chirurgischen Station des städtischen 
Krankenhauses am .Urban zu Berlin. Der Fall ist seitdem unter meiner Beob- 
achtung auch geblieben. Es betrifft eine 43-jährige Frau, die im August 1891 
wegen eines seit vielen Jahren bestehenden Beingeschwüres das Krankenhaus am 
Urban aufsuchte. Sie hatte mehrere Wochen im Hospital sich schon aufgehalten, 
ohne dass an ihrer Athmung etwas Abnormes aufgefallen war, als sie plötzlich 
von starker Athemnoth befallen wurde, die zu einem asphyktischen Anfalle sich 
- steigerte. Schon wollte man zur’ Tracheotomie schreiten, da auf einmal hörte 
die starke Dyspnoe auf. Die daraufhin: genauer ausgeführte Anamnese ergab, 
dass sie schon einmal einen derartigen Anfall vor einem Jahre während ihres 
Aufenthaltes in einem anderen Krankenhause gehabt hatte, dass dort auch schon 
deshalb der Luftröhrenschnitt ausgeführt werden sollte, den aber Patientin nicht 
zulassen wollte. Auch .damals hätte der Anfall nach einigen Stunden von selbst 
nachgelassen, und die Athembeschwerden, die bei grösseren Anstrengungen an 
Stärke etwas zugenommen hätten, wären nur einige Wochen noch gewesen. Sonst 
will die Kranke, hereditär .nicht belastet, stets gesund gewesen sein. Eine Stunde 
nach dem Anfall nahm ich folgenden Befund auf: Gracil gebaute Frau mit anä- 
mischer Gesichtsfarbe. Athmung stark beschleunigt. Bei jeder Inspiration ein 
lang anhaltender, pfeifender Stridor. Exspiration ruhig. Die Athemnoth nimmt 
während des Sprechens und dyr Untersuchung zu. Die laryngoskopische Unter- 
suchung ergiebt das eigenthümliche Bild, dass bei jeder Inspiration die Stimm- 
bänder genähert wurden, bei der Exspiration aber aus einander gingen. Die Farbe 
der Kehlkopfschleimhaut bis auf eine leichte Röthung der Taschenbänder voll- 
kommen normal. Die Epiglottis steht normal. Bei der Inspiration legen die 
Stimmbänder nicht in ihrer ganzen Länge sich an einander, sondern die pars 
cartilaginea klafft und bildet ein gleichschenkliges Dreieck mit breiter Basis an 
der hinteren Larynxwand, also Lähmung des M. transversus. Je tiefer nun die 
Kranke inspirirt, um so mehr legen sich die Stimmbänder in ihrem ligamentösen 
Theil an einander, ja zu weilen bemerkt man, dass sich das rechte etwas über das 
linke legt. Bei der Exspiration öffnet sich die Glottis, die Stimmbänder gehen 
bis zur Cadaverstellung häufig über dieselbe hinaus, ja zuweilen erweitern sie 
sich vollkommen bis zum Maximum ihrer Erweiterungsfähigkeit. In der Trachea 
keine Verengung. Bei der Phonation legen sich die Stimmbänder in ganz nor- 
maler Weise an einander bis auf die pars cartilaginea, in die sich die gewulstete 
hintere Larynxwand hineinlegt. Lässt man sie nach der Phonation inspiriren, 
so weichen plötzlich auf einen Augenblick die Stimmbänder um einige Millimeter 
aus einander, um aber sich sofort auf einen geringen Spalt zu nähern. An den 
sonstigen Organen keine Veränderung. 

Auch im Laufe des Abends nimmt die Athemnoth wieder zu. Asphyktischer 
Anfall. Intubation nach O'Dwyer. Die verschiedensten Behandlungsmethoden, 
wie Elektrisation, Jodkali, Roborantia, Cocainpinselungen ohne Erfolg. Ende 
October wurde plötzlich, obwohl die Kranke schon 14 Tage lang keine ärztliche 


298 Zweite Gruppe: Die medicinischen. Specialfächer. 


Verordnung bekam, die Athmung normal. Das laryngoskopische Bild war normal. 
Vier Wochen später trat wieder die perverse Bewegung der Stimmbänder ein mit 
den starken Athembeschwerden. Seitdem habe ich Patientin in den letzten 2 Jahren 
häufig laryngoskopirt und mich stets von der verkehrten Action der Stimmbänder 
überzeugt. Patientin ist dadurch sehr heruntergekommen und kann nur ganz 
leichte Arbeit verrichten. 

Die Pathogenese dieser eigenthümlichen Larynıneurose ist ausserordentlich 
dunkel. Wir müssen es nach GortstEın unerörtert lassen, ob es sich hierbei 
um eine centrale Ataxie, d. h. um eine Störung in dem der Coordination der 
verschiedenen Larynxmuskeln vorstehenden Centrum, handelt, oder um eine so- 
genannte sensorische Ataxie, d. h. um eine Störung in den controllirenden, centri- 
petal von der Peripherie zum Centrum verlaufenden Bahnen. Nach SCHRÖTTER 
passt diese Erscheinung nicht in den Rahmen der gewöhnlichen Ataxie, wo es 
sich, wie bei den Schleuderbewegungen der Extremitäten, um das Bestreben han- 
delt, einen bestimmten Punkt bei einem Uebermaass von Bewegung zu erreichen. 
Selbst in den erweiterten Begriff der Ataxie, dass die beabsichtigte durch eine 
zweckwidrige Bewegung der Antagonisten behindert wird, könne man die Er- 
scheinung nicht unterbringen, denn es wird ja die beabsichtigte Bewegung nicht 
schlecht, sondern sie wird gar nicht und statt ihrer die entgegengesetzte aus- 
geführt. 

Auch durch die perverse Innervation nach RosEnBAcH, der auf diese Weise 
die Annäherung der Stimmbänder bei der Inspiration nach Posticuslähmung er- 
klären will, lässt sich die Erscheinung nicht klarstellen. 

Die Deutung stösst noch auf mehr Schwierigkeiten, wenn man an die An- 
gaben von Semon und Horsrey denkt über die verschiedenen Innervationscentren 
für die Abductoren und Adductoren der Stimmbänder. 

Nach Srumon dürften die Fälle der perversen Action am richtigsten wohl 
als eine in chronischer Form auftretende Bewegung von Krampf und Paralyse 
aufzufassen sein. 

Was die Aetiologie in unserem Falle betrifft, so glaube ich, dass wir an 
eine hysterische Grundlage denken müssen. Wenn auch sonstige Zeichen der 
Hysterie fehlen, so spricht doch der Umstand, dass plötzlich ohne irgend einen 
Eingriff die verkehrte Bewegung verschwand und eine normale Athmung, 
wenn auch nur auf einige Wochen, eintrat, für die Annahme von Hysterie. 
Simulation ist mit Sicherheit ausgeschlossen, ebenso Tabes. Während Prof. FRÄNKEL 
in seinem Falle Hysterie ausschliesst, giebt Semon in seinen beiden Fällen 
Hysterie an. 


6. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 3 Uhr. 
(Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Ohrenheilkunde.) 
Ueber die in dieser Sitzung gehaltenen Vorträge ist S. 261—263 berichtet. 


VI. 
Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 


(Früher Abtheilung XXII.) 


Einführender: Herr W. Bxcxu-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Ersteın-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 28 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr A. KoLumann-Leipzig: Seruminjectionen gegen Syphilis. 
. Herr E. Lanag-Wien: Ueber Vorbauung der Syphilis, mit Berücksich- 


tigung der Frage: Ist die öffentliche oder die geheime Prostitution die 
Hauptquelle für die Verbreitung der Syphilis und der anderen venerischen 
Krankheiten? (Referat.) 


. Herr Kopr-München: Die Verbreitung der venerischen Erkrankungen 


und speciell der Syphilis durch die Prostitution (Correferat). 


. Herr A. KoLımann-Leipzig: Zur Diagnostik und Therapie der männ- 


lichen Gonorrhoe. 


. Herr Gößu-Nürnberg: Casuistische Mittheilungen zur elektrolytischen 


Behandlung von Stricturen der Harnröhre. 


. Herr Korr-München: Die Prognose der chronischen Gonorrhoe und die 


Kriterien ihrer Heilung. 


. Herr O. Seirert-Würzburg: Ueber Syphilis der oberen Luftwege (Referat), 
. Herr Jurasz-Heidelberg: Die Syphilis der oberen Luftwege (Correferat). 
. Herr Kösner-Berlin: Unterstützung von Aetzwirkungen auf Schleim- 


häute durch Abänderungen physiologischer Secretionen. 


. Herr N£uUBERGER-Nürnberg: Krankenvorstellungen a) Fall von Lues 


maligna; b) Fall von Hermatitis herpetiformis; c) Fall von Tropho- 
neurosis bulloso-gangraenosa. 


. Herr GaLews&y-Dresden: Lichen ruber und Pityriasis pilaris. 
. Herr Saaureun-Berlin: Bacteriologische Untersuchungen über Losophan. 
. Herr GaLEews&Ky-Dresden: Ueber Naevus verrucosus linearis Unna, ent- 


sprechend dem Verlauf der Grenzlinien von VoıGr. 


. Horr W. Becku-Nürnberg:: Krankenvorstellung (Aneurysma syphiliticum). 
. Herr Eprstein-Nürnberg: Ueber rosinophile Zellen im blennorrhoischen 


Secret der männlichen Urethra. 


. Horr Nruserser-Nürnberg: Ueber einen Fall von Syringomyelie. 
. Herr Beurenp-Berlin: Ueber Dyshydrosis (Tilb. Fox). 
. Herr H. Kösner-Berlin: Ueber Pemphigus vegetans, nebst diagnostischen 


Bemerkungen über die anderen, mit Syphilis verwechselten, blasen- 
bildenden Krankheiten der Schleimhäute und der äusseren Haut. 
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19. Herr BerLiner: Ueber eine Zinkösypuspaste. 

20. Herr Orrereın- Nürnberg: Ueber die Verwendbarbeit des Europhens 
(nach in Gemeinschaft mit Herrn Neuserser-Nürnberg unternommenen 
Untersuchungen). 


Die Vorträge 2 und 3 wurden in einer gemeinsamen Sitzung mit der Ab- 
theilung für Hygiene und Medicinalpolizei, die Vorträge 7, 8 und 9 in einer 
gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie ge- 
halten. 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr W. Beck#-Nürnberg. 
Zahl der Anwesenden 16. 


Begrüssung der Anwesenden durch den Einführenden, der zum Vorsitzenden 
der ersten Sitzung gewählt wird. Nach Erledigung geschäftlicher Angelegen- 
heiten spricht 


1. Herr A. Korruanw-Leipzig: EE AN gegen Syphilis. 


Wiederaufnahme meiner im vorigen Herbst veröffentlichten Versuche aus 
dem Winter 1890/91 über Thierblutseruminjectionen gegen Syphilis. 

Prüfung der Wirkung von Hammelblatseruminjectionen bei 5 wicht lue- 
tischen Personen. Bei einer derselben warden im Laufe von einem Monat bis 
100,5 cem eingespritzt. | 

Prüfung der Wirkung von Hanmelblalseroiinsehionen bei 18 Iuetisch er- 
krankten Indiyiduen. . Davon waren 8 bereits specifisch vorbehandelt, 10 hatten 
aber überhaupt noch keine specifische Behandlung durchgemacht. Unter den 
8 specifisch vorbehandelten waren 4, bei denen später Quecksilber- resp. Jod- 
kalitherapie eingeleitet wurde. Die verbrauchten Serumquantitäten schwanken 
in diesen Fällen zwischen 91,5 ‘und 136 ccm, betrugen also stets mehr, als die 
Tommasourt'schen Maxima, die sich noch unter 90 ccm halten. Zwei von diesen 
dreien (97 und 91,5 ccm) sind auch heutigen Tages noch, nach Verlauf einer 
specifischen mehrınonatlichen Behandlung, ziemlich schwer krank. Die ulcerativen 
Processe, an denen beide ursprünglich litten, sind zwar gebessert, aber durch- 
aus noch nicht wirklich geheilt. Von den übrigen Fällen dieser Rubrik ist be- 
sonders Folgendes zu erwähnen: Bei einem (125 ccm) war schon vor Beginn 
der Einspritzungskur objectiv wenig sichtbar, und es ist dies auch heute noch 
der Fall. Bei einem andern (142,5 ccm) traten während der Injectionen und 
kurz nachher frische luetische Erscheinungen auf, Plaques im Rachen und Pa- 
peln am After und an den Genitalien. Letztere sind nach localer Behandlung 
jetzt verschwunden; erstere persistiren aber sehr hartnäckig weiter. 

Unter den 10 nicht vorbehandelten Fällen sind besonders 8 erwäbnenswerth. 
Bei 5 von diesen & wurde, nachdem sich die Erfolglosigkeit der Injectionen heraus- 
gestellt hatte, Quecksilbertherapie begonnen. Die niedrigste verwandte Serum- 
menge betrug bei diesen 108,5 cem, die höchste 165 ccm. Bei noch 3 anderen 
wurde aber bis zum heutigen Tage (4 Monate nach beendigter Serumkur) die 
specifische Behandlung noch nicht begonnen. Der erste von diesen (171,5 cem), 
der von Anfang an nur sehr leicht erkrankt war, zeigt heutigen Tages fast 
nichts mehr; nur zuweilen treten bei äusserer Reizung — wie z. B. Tabak- 
rauchen — Reizerscheinungen an den Tonsillen auf. 
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Der zweite (160,0 ccm), der von Anfang ab eine schwerere Luesform hatte, 
ist auch heutigen Tages noch ziemlich schwer krank. Ein grosser Kranz von 
Condylomen am After ging zwar bedeutend zurück, aber erst, seitdem diese nach 
Aufhören der Injectionen local behandelt wurden; ausserdem bestehen noch fort- 
während Plaques und Ulcerationen an den Tonsillen und der Wangenschleimhaut. 

Der dritte zeigte während der Injectionsbehandlung, abgesehen von starken 
nächtlichen Kopfschmerzen sehr wenig Allgemeinerscheinungen. Ganz allmählich 
bildete sich jedoch ein linsengrosses papulöses Syphilid des Stammes und der 
Extremitäten hervor, das heute absolut charakteristisch ist. Ausserdem bestehen 
jetzt deutliche Plaques an den Tonsillen. 

Zumeist verliefen die Injectionen örtlich fast reactionslos. Eine locale grössere 
Reizerscheinung wurde nur ein einziges Mal beobachtet. In mehreren Fällen zeigte 
sich aber einige Tage nach den Injectionen Quaddelbildung, und zwar gerade so 
bei den Luetikern, als bei ein Paar der zur Gegenprobe mit injicirten nicht lue- 
tischen Personen. Die Quaddeln verbreiteten sich von der Gegend der Einstich- 
stelle aus, mitunter fast über den ganzen Körper. 

Nachstehend genannte Herren hatten die Güte, den Verlauf der Lues bei 
den von mir mit Serum behandelten Patienten von ihrem Standpunkte aus zu 
eontrolliren: Herr Docent Dr. Heymann, Herr Dr. MAcKkEentaun und Horr 
Dr. PFEIFFER bei den Patienten mit Erscheinungen im Kehlkopf, Nase, Rachen 
u. 8. w.; Herr Docent Dr. Schwarz bezüglich der Patienten mit Iritis u. s. w. 

Schlussfolgerung: Injectionen von Hammelblutserum haben in den von 
mir beobachteten Fällen von Lues, selbst in Dosen, die das 2—3-fache der 
'TomMmAsoLıschen Maxima repräsentirten, einen heilenden Erfolg durchaus nicht 
ausgeübt. Beobachtungsdauer '/» Jahr. 

Discussion. Herr BemreND-Berlin fragt ai Vortragenden, wie lange 
nach der Injection die Urticariaeruption aufgetreten sei. Die Frage wird dahin 
beantwortet, dass die Eruption gewöhnlich nicht vor dem 2. Tage nach der Injection 
auftrat. Herr Beukenp macht hiernach die Bemerkung, dass es sich demge- 
mäss hierbei um eine ganz analoge Eruption handele, wie sie von ihm vor einer 
längeren Reihe von Jahren nach der Vaccination beobachtet und beschrieben 
worden sei. Die Vaccinationsausschläge treten in zwei ziemlich bestimmten 
Phasen im Verlaufe der Vaccine auf, nämlich entweder in den ersten drei Tagen 
nach der Vaccination oder in den ersten drei Tagen nach Beginn der Suppuration, 
und sind nicht auf eine specifische Wirkung der Vaccine zurückzuführen, es 
wirke die Vaccine vielmehr nur als fremder Stoff innerhalb der Circulation, ganz 
analog dem Einfluss der Arzeneien in Bezug auf die Entstehung der Arzenei- 
ausschlägee Die Eruptionen der zweiten Phase im Verlaufe der Vaccination 
werden von BEHREND auf die Resorption von Pustelinhalt zurückgeführt und 
hiermit zugleich gleichfalls mit den Urticariaeruptionen nach den Transfusionen 
in Parallele gestellt. 

Herr Kösner-Berlin erinnert daran, dass bei den früher öfter bei Phthisis 
pulmon. ausgeführten Hammelbluttransfusionen fast regelmässig am zweiten Tage 
Urticaria ausbrach, gewöhnlich begleitet oder kurz nachher gefolgt von Haemo- 
globinurie, und fragt den Vortragenden, ob er bei seinen Injectionen ausser der 
Urticaria auch die letztere auftreten sah, sowie ob’ sich die Urticaria bei Ge- 
sunden ebenso einstellte, wie bei Syphilitischen. 

Herr KoLımann-Leipzig: Bei zwei Patienten zeigte sich während der In- 
jectionsbehandlung hier und da Albumen im Harn; doch liess sich nicht nach- 
weisen, dass dies als Folge der Injectionen auftrat, Es ist ja bekannt, dass 
auch sonst bei Lues Albuminurie vorkommt. Blutigen Harn habe ich niemals 
bemerkt. 
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Ad Sterilität des Serums: 

Das auf Reagenzröhrchen vertheilte Serum wurde stets im Eisschrank 
aufbewahrt und in den meisten Fällen am Tage der Soramentnahme oder dem da- 
rauf folgenden verspritzt. Herr Dr. Porırz, Assistent am Pathologischen In- 
stitut in Leipzig, hatte die Güte, die Sterilität des Serums mikroskopisch und 
in Culturen (Gelatine- und Agarplatten) u.s. w. zu prüfen. Es fanden sich 
niemals pathogene Keime. Die meisten Röhrchen blieben absolut steril; in 
einigen wenigen entwickelten sich Culturen von gewöhnlichen Luftmikroorga- 
nismen. 

Ad Urticaria, Erytheme u. s. w.: 

Sie entstanden nicht am Tage der Einspritzung, sondern zumeist erst am 
zweiten oder dritten Tage nachher. Die Quantität des Serums schien die Ur- 
ticaria nicht zu beeinflussen. In einem Falle trat sie bei Einspritzung von 
20,0 ccm auf einmal nicht ein. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Kösner-Berlin. 


Der erste Theil dieser Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung 
für Hygiene und Medicinalpolizei statt. 


2. Herr E. Lana-Wien: Ueber Vorbauung der Syphilis, mit Berück- 
sichtigung der Frage: Ist die Öffentliche oder die geheime 
Prostitution die Hauptquelle für die Verbreitung der Syphilis 
und der anderen venerischen Krankheiten? (Referat). 


Gerne folgte ich der mich ehrenden Einladung, das auf die Tagesordnung 
gesetzte Thema über Verhütung der venerischen Affectionen vor dieser illustren 
Versammlung zu besprechen, bezw. mit meinem verehrten Correferenten für die 
nachfolgende Discussion vorzubereiten. 

Von vorn herein darf ich wohl annehmen, dass wir uns alle der enormen 
Schwierigkeiten bewusst sind, welche sich der praktischen Lösung dieser für die 
Volksgesundheit ungemein wichtigen Frage entgegenstellen; und so sehr wir auch 
von dem grössten Eifer beseelt sind, auf Beseitigung oder doch Herabminderung 
der in Betracht kommenden Schäden hinzuarbeiten, so wenig dürfen wir uns der 
Ueberzeugung verschliessen, dass manche der hierbei mitwirkenden Factoren der 
technischen Behandlung entschlüpfen und eben darum eine Reihe von Maass- 
nahmen sich nur sehr mangelhaft durchführen lässt. Wie allgemein muss aber 
die Ueberzeugung von dem erschreckenden Ernst der Frage sein, wenn trotz 
dieses Bewusstseins der Gegenstand immer wieder auf die Tagesordnung ge- 
setzt wird! 

Wenn wir nach den vielen vortrefflichen Arbeiten nichtsdestoweniger ver- 
suchen, in die Besprechung dieses Themas einzugehen, so geschieht dies, weil 
wir hoffen, ein und den anderen neuen Gesichtspunkt einzuflechten und für 
manches bisher Anerkannte Ihre Zustimmung zu gewinnen; letzteres müsste 
moralisch so schwer ins Gewicht fallen, dass wir hieraus allein schon ein segens- 
reiches Resultat erwarten können. 

Auf die Sache selbst übergehend, wollen wir zwar die wesentlichsten in 
Betracht kommenden Umstände berühren, können uns aber hierbei in dieser an- 
sehnlichen Versammlung, welche ja die dazu gehörige Materie vollkommen be- 
herrscht, sehr kurz fassen. 
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Die zwei wichtigsten Momente, die im Auge zu behalten sind, lassen sich 
in die wenigen Worte kleiden: 

Es muss angestrebt werden 

1. die Erkrankten zu heilen, 
2. die Gesunden vor Erkrankung zu bewahren. 

Dem ersten Postulate können wir nur dann gerecht werden, wenn wir jede 
Gelegenheit wahrnehmen, die dem Kranken bewusst oder unbewusst anhaftende 
Krankheit aufzudecken und sie einer regelrechten Behandlung zuzuführen. Die 
Gesellschaftsordnung muss diesem Bestreben auf jede mögliche Weise zu Hülfe 
kommen. Wenn Beamte und Bedienstete von öffentlichen und privaten Instituten, 
Mitglieder von Krankenkassen und ähnlichen Vereinen u. 8. w., wie das eigent- 
lich als selbstverständlich gelten sollte, ausnahmslos amts- oder vereinsärztlich 
untersucht würden, so würden zweifelsohne viele Fälle von venerisch-kranken 
Personen festgestellt werden, die nach entsprechender Belehrung es kaum unter- 
lassen dürften, ihr übersehenes oder leicht genommenes Leiden behandeln zu 
lassen. Ja, es ist sogar zu erwarten, dass Individuen, die solche Anstellungen 
anstreben, welche eine ärztliche Untersuchung zur Bedingung stellen, zuvor 
Heilung von einer ihnen etwa anhaftenden Krankheit anstreben würden. 

Ferner ist mit allem Nachdruck anzustreben, dass die Behandlung derart 
durchführbar sei, dass die Verhältnisse des Kranken die weitest gehende Rück- 
sichtsnahme erfahren. Männern, die für ihre Familie zu sorgen, Müttern, die 
ihre Kinder zu pflegen und den Haushalt in Ordnung zu halten haben, soll es 
ermöglicht sein, so lange es ihr Zustand gestattet, einer unentgeltlichen ambu- 
latorischen Behandlung theilhaftig zu werden. Insoweit die Aerzte hier in Frage 
kommen, war die Aufgabe schon vor dem Inslebentreten der neueren Institutionen 
gelöst, denn die Humanität hat stets einen geradezu integrirenden Bestandtheil 
des ärztlichen Berufes ausgemacht; aber für unentgeltliche Verabfolgung der 
oft kostspieligen Medicamente an arme Kranke ist noch immer nicht in vollstem 
Umfange vorgesorgt. Hoffentlich wird es gelingen, mit einer zweckmässigen Aus- 
bildung des Krankenkassenwesens auch für manches andere, was hier noch mangel- 
haft ist, Abhülfe zu bringen. 2 

Kranke hingegen, die nicht in der Lage sind, sich zu pflegen, und dadurch 
allein schon eine Gefahr für die Umgebung abgeben, müssen bedingungslose Auf- 
nahme in einer Heilanstalt finden. 

Auch von diesem Ziele sind wir noch sehr weit entfernt, und wir sehen 
uns fast tagtäglich in die traurige Nothwendigkeit versetzt, Venerischkranke, die 
Spitalpflege ansuchen und denen der Natur ihrer Krankheit nach die Aufnahme 
nicht verweigert werden sollte, wegen Mangel an verfügbarem Raum abzuweisen, 
dieselbe somit für kürzere oder längere Zeit sich selbst zu überlassen. 

Während aber Kranke aus den niederen Klassen, wenn sie die Geduld nicht 
verlieren, nach kurzer oder längerer Zeit, sobald durch Entlassung von „Geheilten‘“ 
Platz gewonnen wird, ihr Ziel erreichen, sind viele der kleineren Beamtenwelt 
und der sogenannten Mittelklasse angehörige Patienten, die weder in der Lage sind, 
sich in ihrer Behausung behandeln zu lassen, noch über die Mittel verfügen, um 
in theueren Privatheilanstalten Unterkunft zu suchen, ihrem Schicksale geradezu 
preisgegeben. Wegen ihrer socialen Stellung können sich diese Kranken nur nach 
hartem Seelenkampfe entschliessen, sich in die letzte Abtheilungsklasse aufnehmen 
zu lassen, denn die Zahlabtheilungen öffentlicher Krankenhäuser sind unzu- 
länglich und darum für Syphilitische meist verschlossen. Der Staat 
bat aber die Pflicht, auch für Venerischkranke dieser Gesellschaftsklasse eine 
sachgemässe Behandlung möglich zu machen. 

Ferner ist dahin zu wirken, dass an venerischen Affectionen Erkrankte keine 
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Zurücksetzung in ihrer Stellung, noch irgend eine materielle Schädigung erfahren, 
wenn die Natur ihres Leidens bekannt wird; insbesondere soll es nicht gestattet 
sein, dass Öffentliche und private Krankenvereinskassen der Art erkrankten Mit- 
gliedern die ihnen sonst gebührende Begünstigung entziehen. Als bei uns in 
Oesterreich das Gesetz, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, in Ver- 
handlung stand, machte ich in einem Aufsatz der Wiener med. Wochenschrift 
(1887, S. 277) auf die Gefahren, welche die ursprüngliche Fassung in sich schloss, 
aufmerksam, und wirklich unternahmen es hierauf einflussreiche und einsichts- 
volle Abgeordnete, Parlament und Regierung zur Aenderung des Paragraphen 
zu bestimmen, wodurch venerisch erkrankte Mitglieder vor materieller Schädigung 
geschützt werden sollen. Der Erfolg, welchen ich in dieser Beziehung erzielt 
habe, möge die Collegen im Reiche ermuntern, keinen passenden Anlass zu ver- 
säumen, um auf die Legislative im angedeuteten Sinne einzuwirken. 

Noch wichtiger ist es, Gesunde vor Infection zu bewahren. 

In erster Reihe ist dies durch entsprechende Belehrung zu erreichen. Die 
Laienwelt soll in geeigneter Weise über die wichtigsten Formen der venerischen 
Krankheiten unterrichtet sein, sowie über die verschiedenen Möglichkeiten der 
Uebertragung. Es ist hier nicht der Ort, dies eingehend zu erörtern, aber an- 
deutungsweise will ich anführen, dass es gewiss von dem grössten hygienischen 
Nutzen wäre, wenn das grosse Publicum damit vertraut gemacht würde, dass 
ein venerischer Katarrh auch durch Schwämme und andere Utensilien übertragen, 
dass Syphilis auch durch ein schartiges Trinkgefäss u. s. w., insbesondere leicht 
an einer mit Schrunden behafteten Haut- oder Schleimbautpartie, erworben werden 
kann. Wie viel Augenblennorrhoen und sonstige schwere Leiden bei Kindern und 
Erwachsenen, wie viel andere Infectionen würden dadurch verhütet werden! 

Freilich müssen wir uns dessen bewusst sein, dass eine solche, in gemein- 
verständlicher Sprache abgefasste Belehrung sich auf venerische Affectionen allein 
nicht beschränken darf, weil mancher durch den Besitz eines solchen Schrift- 
chens ein böses Streiflicht auf sich zu werfen vermeinen könnte; der gewünschte 
Zweck würde nur dann erreicht, wenn der Inhalt der populären Darstellung sich 
auf die gesammte Hygiene erstrecken und innerhalb derselben den venerischen 
Krankheiten der entsprechende Raum angewiesen würde. 

Weiter ist es unerlässlich, den Gelegenheiten nachzugehen, welche zu In- 
fectionen mit venerischen Krankheiten führen. 

Wie wir wissen, ist bei manchen Gewerben wiederholt Uebertragung von 
Syphilis vorgekommen. Es muss also Aufgabe der Gewerbebehörde sein, im Ver- 
eine mit ärztlichen Functionären darüber zu wachen, dass von Seiten der be- 
züglichen Unternehmungen ausreichende Vorsorge gegen Ansteckung getroffen 
werde. 

Infectionen durch rituelle Circumcision ereignen sich jetzt kaum mehr oder 
doch nur schr selten. Theils lassen aufgeklärte Eltern ihre Kinder diesem Acte 
nicht unterziehen; theils sorgen die Judengemeinden überall dafür, dass die 
Circumcision nur solchen Männern anvertraut werde, die strenge nach den Regeln 
der Asepsis verfahren. 

Auch das Impfgeschäft hat nach der Richtung seine Bedenklichkeit einge- 
büsst, seitdem man sich nicht mehr der humanisirten Lymphe bedient und die 
Impfinstrumente aseptisch gehalten werden. 

Sehr grosse Aufmerksamkeit verdient das Ammenwesen. Mit nur wenigen 
Ausnahmen wurde bis nun das einseitige Verfahren beobachtet, dass die Partei, 
welche auf eine Amme reflectirte, letztere aus Vorsorge für den Säugling einer 
eingehenden ärztlichen Untersuchung unterziehen liess. Nun dürfen wir aber 
nicht ausser Acht lassen, dass auch die Amme den gleichen Schutz verdient, ja 
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geradezu nothwendig hat, wenn man bedenkt, dass eine vom Säugling aus- 
gehende Infection für die Amme und ihre Angehörigen verderblich werden kann. 
Nehmen wir den Fall, eine Amme, die für ein hereditär-syphilitisches Kind 
engagirt wurde, holte sich eine Infection; aus irgend einem Grunde verlässt die 
Amme nach wenigen Tagen die Stelle und stillt während der Incubation ihr 
eigenes Kind, oder sie wird bald darauf von einer anderen Familie zu einem ge- 
sunden Kinde aufgenommen. Nach einiger Zeit entwickelt sich an der Mamilla 
der früher gesunden Amme ein syphilitischer Initialaffect, welcher, noch bevor 
er recht bemerkt wurde, zur Infectionsquelle für die später an die Brust ge- 
legten Kinder wird. 

Vergewissert sich die Familie im Interesse des zu stillenden Kindes des 
Gesundheitszustandes der Amme, so ist es zur aufrichtigen Wahrung der Hygiene 
nur gerechtfertigt, dass auch die Amme zu ihrem eigenen und ihrer Umgebung 
Schutze über den Gesundheitszustand des Säuglings und seiner Eltern unter- 
richtet werde. Waren die Eltern syphilitisch, oder ist hereditäre Lues bei dem 
zu stillenden Kinde bereits ausgebrochen, so theile man dies der Amme mit; 
geht sie freiwillig das Vertragsverhältniss ein, so muss sie über die nöthige 
Vorsicht (Schutzhütchen u. s. w.), welche sie sich und anderen gegenüber zu be- 
obachten hat, belehrt werden und kann auf diese Art möglicherweise sogar einer 
Infection entgehen. Es sollte darum überall eine gesetzliche Controlle des Ammen- 
verhältnisses eingeführt werden, zu welchem Behufe die Sanitätsbehörden die 
Gesundheit der Amme und ihres Kindes (und eventuell dessen Vaters) einerseits, 
der Eltern und des Säuglings andererseits zu registriren hätten. 

Unter den Gelegenheiten, die zu venerischen Infectionen führen, nimmt der 
aussereheliche genitale Verkehr unstreitig den ersten Rang ein. Diesem traurigen 
Umstande Rechnung tragend, haben hervorragende Autoritäten, wissenschaftliche 
Versammlungen und Corporationen, sich unzählige Male das Studium dieses 
Themas zur Aufgabe gestellt. Die sogenannte Prostitutionsfrage macht den Inhalt 
dieses für die Volksgesundheit so wichtigen hygienischen Capitels aus. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die gewerbsmässig betriebene Prostitution 
eine der wichstigsten Quellen für die Verbreitung der Syphilis abgiebt, sei es 
nun, dass die Prostituirten ihr Gewerbe geheim (oder richtiger gesprochen, ohne 
sanitäre Controlle) ausüben, sei es, dass dieselben unter sanitätspolizeilicher Auf- 
sicht stehen. Unter den behördlich Controllirten haben wir wieder solche zu 
unterscheiden, die in gemeinsamen Etablissements (Bordellen) untergebracht sind, 
und solche, die einzeln leben und isolirte Wohnungen innehaben. 

Es ist ja richtig, dass wir es bei der Prostitution mit einem Culturschaden 
zu thun haben. Je drückender aber die Erwerbsbedingungen sind, speciell je 
mehr die socialen Verhältnisse die Gründung der Familie erschweren, um so 
weniger Aussicht ist vorhanden, diesen Culturschaden zu verringern. Mit dem 
Uebel musste schon seit jeher und muss jetzt noch mehr gerechnet werden; es 
fragt sich für uns nur, auf welche Weise die mit der Prostitution verknüpften 
Gefahren auf das möglichst geringe Maass herabzudrücken sind. Ob dies nun bei 
der unbeaufsichtigten oder bei der sanitär überwachten Prostitution sicherer zu er- 
reichen ist, darüber stehen sich die Ansichten oft in hellster Opposition gegenüber. 

Zu dem Behufe hat man die Verhältnisszahlen der Gesunden zu den Kranken 
bei Controllirten und Nichtcontrollirten zu eruiren gesucht. Die Frage wäre 
auch bald gelöst, wenn man (ebenso wie bei den Beaufsichtigten) im Stande wäre 
festzustellen, 1. die Gesammtzahl der nicht controllirten Prostituirten, 2. wie 
viele von ihnen gesund, und wie viele mit venerischen Krankheiten behaftet sind. 
Es liegt aber auf der Hand, dass die Eruirung dieser Zahlen für immer ein 
frommer Wunsch bleiben wird. 

Verhandlungen. 1893. II. 2. Hälfte. 20 


306 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


Man verfiel darum auf andere Auskunftsmittel. 

Die einen gingen den Krankenregistern (insofern sich aus denselben statt- 
gchabte oder unterlassene behördliche Sanitätscontrolle ergab) in Spitälern nach 
und suchten aus dem Umstande, dass unter den venerisch Erkrankten die con- 
trollirten Mädchen in grosser Ueberzahl sich befanden, abzuleiten, dass letztere 
die ergiebigere Infectionsquelle abgeben. Nun dürfen wir aber nicht übersehen, 
dass bei den Controllirten — vorausgesetzt, dass die Controlle ausreichend ist — 
höchst selten eine Erkrankung übersehen wird, während von den Uncontrollirten 
nur diejenigen im Krankenregister erscheinen, die sich freiwillig krank melden, 
oder welche die Sicherheitsorgane durch einen Zufall dem Krankenhause zu- 
führen; der grösste Theil der Erkrankten dieser Kategorie kann ungehindert 
seinem Gewerbe nachgehen. 

Andere wieder rubricirten die venerisch-kranken Männer in Gruppen, je 
nachdem sie angaben, ihre Infection von controllirten Prostituirten acquirirt zu 
haben oder von uncontrollirten. Diese Herren übersehen aber ganz, dass nicht 
viele, vielleicht die wenigsten Männer darüber sichere Auskunft geben können, 
ob es sich bei ihrem Liebesabenteuer um ein unter behördlicher Aufsicht stehen- 
des Mädchen handelte oder nicht. Gesetzt den Fall, die Auskünfte wären ver- 
lässlich, dann müsste man, um auf diese Art auch nur annähernd zu eruiren, 
bei welchen der Mädchen venerische Krankheiten häufiger vorkommen, zum min- 
desten die Gesammtzahl der Männer kennen, welche sawohl freie als behördlich 
controllirte Prostituirte besuchen, und ferner wissen, wie viele von jeder Kate- 
gorie inficirt wurden, und wie viele der Infection entgangen sind. Bis nun steht 
uns jedoch gar kein Mittel zu Gebote, um hierüber verlässliche Zahlen zu erlangen. 

Ich glaube, dass diese Andeutungen wohl vollkommen ausreichen, um dar- 
zuthun, wie schwer es ist, das gewünschte Zahlenmaterial herbeizuschaffen, welches 
geeignet wäre, in diese so wichtige Frage Klarheit zu bringen, andererseits aber 
erscheint es begreiflich, dass Ziffern, die auf so labilem Boden beruhen, sich 
ganz beliebig gruppiren und von jeder Partei für ihre Ansicht verwerthen lassen. 
Geradezu unangenehm wirkt es aber, wenn Verfechter einer bestimmten Auf- 
fassung sich dazu hinreissen lassen, sorgfältig gesammelte Beobachtungen zu 
verdrehen oder glattweg zu ignoriren. Aus all diesen Gründen scheint es mir 
gerathen, zur Schöpfung unseres Urtheils andere Momente heranziehen. 

Ich stehe auf Seite derjenigen (und ich glaube damit die Anschauung der 
meisten Aerzte und Verwaltungsbeamten zu theilen), welche von einer zweck- 
mässig geübten Controlle nach der Richtung die möglichst besten Resultate er- 
warten. Und zwar werde ich hierzu durch die logische Erwägung gedrängt, dass 
ansteckende Krankheiten um so sicherer zu beherrschen sind, je mehr man in 
die Lage kommt, die infectionsfähigen Individuen in Evidenz zu halten, und 
weiter dieselben durch Isolation und Behandlung unschädlich zu machen. 

Wenn wir uns aber auch davon überzeugt halten, dass die Prophylaxe eine 
sanitäre Ueberwachung der Prostitution gebietet, so dürfen wir uns anderntheils 
nicht verhehlen, dass die Prostituirten selbst in der Controlle einen lästigen 
Zwang empfinden, dem sie um jeden Preis zu entgehen trachten. Aus diesem 
Grunde ziehen es viele vor, unter dem Deckmantel von Kellnerinnen, Cassirerinnen, 
Verkäuferinnen u. s. w. Prostitution zu üben, um so von jeder Beaufsichtigung 
ungeschoren zu bleiben. Leider besitzen wir keine ausreichenden Mittel, die 
unbeaufsichtigte Prostitution zu unterdrücken oder die sanitäre Controlle auch 
auf letztere auszudehnen. Das darf uns jedoch nicht bestimmen, die Ueber- 
wachung gänzlich aufzugeben, und darf uns nicht abhalten, wenigstens den uns 
zugänglichen Theil der unausgesetzt drohenden Infectionscentren derart zu con- 
trolliren, dass ihre Gefahr für das Publicum soviel als möglich verringert werde. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 307 


Zwar ist es einleuchtend, dass unter den Controllirten unendlich viel mehr 
Fälle von Syphilis u. s. w. zur Wahrnehmung gelangen müssen, als wenn die 
Prostituirten uncontrollirt ihrem Gewerbe nachgehen können; in letzterem Falle 
jedoch befindet man sich nur in totaler Unkenntniss über das Vorhandensein 
von venerischen Affectionen; wer will aber behaupten, dass die Gefahren für 
Weiterverbreitung einer Seuche geringer werden, wenn man es absichtlich ver- 
meidet, die möglichen Quellen aufzudecken? 

Das Verkehrte eines solchen Vorgehens springt am auffälligsten in die 
Augen, wenn man rapid verlaufende Seuchen, etwa die Cholera, in Vergleich zieht. 
Erinnern wir uns nur an die Ereignisse jüngst vergangener Zeit. Die Sorg- 
losigkeit der Vertretung einer der grössten Handelsstädte im Westen Deutsch- 
lands hatte es verschuldet, dass die anfangs geheim gehaltene Cholera sehr bald 
eine erschreckende Verbreitung erlangte, und es hätte nicht viel gefehlt, dass 
die Seuche von dort aus sich über ganz Mitteleuropa ergossen hätte. 

Wie ganz anders würde der Ruf nach Schutz vor den venerischen Er- 
krankungen laut, wenn deren Schäden stets in vehementer Weise zu Tage treten 
würden! Thatsächlich aber pflegt sich die patriarchalische Nachlässigkeit bei 
renerischen Affectionen nicht so schnell und augenfällig zu rächen; nur langsam 
übt die vernachlässigte Syphilis ihr Zerstörungswerk sowohl an dem Erkrankten, 
als auch an seiner Nachkommenschaft aus; nur langsam, dafür aber um so 
sicherer verfällt die Frau den schweren Folgen eines venerischen Katarrhs, den 
der anscheinend nur milde afficirte Mann in die Ehe gebracht. Gerade der Um- 
stand, dass eine Syphilisinfection dem Träger anfangs und oft genug auch im 
weitern Verlaufe nur wenig belästigend erscheint, verschuldet es, dass das Uebel 
von dem Uneingeweihten geheim gehalten oder gar als harmlos angesehen wird 
und dadurch Gelegenheit findet, unvermerkt, gleichsam unter der Decke, auf stets 
neue Kreise überzugreifen, deren Einzelindividuen wieder Infectionscentren für 
sich abgeben. Cassirerinnen, Verkäuferinnen in Parfümerieläden, Schankmädchen 
u. S. w, u. S. W., welche die Herrenwelt in hellen Schaaren an sich locken, sind 
oft genug, nebenbei oder der Hauptsache nach, der Prostitution ergeben, ohne 
durch irgend eine behördliche Controlle behelligt zu werden. Venerische Er- 
krankungen sind unter diesen Mädchen geradezu häufig anzutreffen, und bis die 
Affection einen solchen Grad erreicht hat, der sie zwingt ärztliche Hülfe in An- 
spruch zu nehmen, bringen sie den mit ihnen in Berührung Kommenden ohne 
Unterlass Ansteckungen bei. Das Gleiche gilt von andern Kategorien von Mädchen, 
die theils wegen zu geringer Besoldung, theils aus Hang neben ihrer ausge- 
wiesenen Beschäftigung auch die nichtregistrirte Prostitution treiben. Bedenken 
wir nun, dass die volkreichen Städte solche Existenzen in schr grosser Zahl be- 
herbergen, so begreift es sich, zu welcher Menge die versteckten und allwärts 
verstreuten Infectionscentren anwachsen. 

Dazu gesellt sich noch ein weiterer Uebelstand. Die Männer, welche einer 
Ansteckung aus dem Wege gehen wollen, leben in dem falschen Wahne, dass 
venerische Infectionen nur bei behördlich registrirten Prostituirten geholt werden, 
und verkehren darum lieber mit nichtcontrollirten Mädchen, bei denen sie solche 
Erkrankungen gar nicht oder nur selten voraussetzen, und doch ist das gerade 
Gegentheil der Fall. | 

Es ist aber auch noch folgender Uebelstand in Betracht zu ziehen. Die 
nicht registrirte Halbwelt sucht, wie bereits erwähnt, erst dann ärztliche Hülfe, 
wenn die Affection durch Localisation im Gesicht, an den Händen u. s. w. jeder- 
mann augenfällig geworden, oder wenn die Erkrankung mit grossen Beschwer- 
nissen für sie einhergeht. Steht eine solche Kranke in Behandlung eines Privat- 
arztes, so ist fast mit Sicherheit anzunehmen, dass sie ihre Endheilung nicht 
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abwartet, und sobald sie sich wieder unter Menschen zeigen kann, ihren früheren 
Lebenswandel von neuem aufnimmt. 

Aber auch der Aufenthalt in einem Öffentlichen Krankenhause bietet nach 
der Richtung keine vollkommene Sicherheit, da eine behördlich nicht controllirte 
Person genug Mittel und Wege findet, auch vor abgeschlossener Heilung die 
Anstalt zu verlassen, wonach sie, wie begreiflich, ihre inficirende Thätigkeit 
jederzeit wieder aufnehmen kann und gewiss auch aufnimmt. 

Diesen tristen Zuständen wäre einigermaassen gesteuert, wenn das die un- 
beaufsichtigten Prostituirten frequentirende Publicum die Behörden wenigstens 
nach der Richtung unterstützen würde, dass der auf diesem Wege venerisch 
Inficirte die Person, welche ihm die Ansteckung beigebracht, zur Anzeige brächte; 
ergäbe die hierauf eingeleitete sanitätsamtliche Untersuchung, dass das betreffende 
Mädchen wirklich venerisch-krank ist, dann wäre dasselbe (ebenso wie eine con- 
trollirte Prostituirte nach dem später angegebenen Modus) der obligatorischen 
Behandlung u. s. w. zuzufübren. 

Freilich müsste man nach der gleichen Logik und in Verfolgung der gleichen 
prophylaktischen Tendenz auch jene krank befundenen Männer, welche von den 
Prostituirten als ihre Infectionsquelle bezeichnet würden, zur Behandlung ihrer 
Krankheit verpflichten können. 

Thatsächlich ereignet es sich, wie jedem Praktiker bekannt ist, oft genug. 
dass Patienten, trotzdem sie vom Arzte auf ihre Infectionstüchtigkeit aufmerk- 
sam gemacht worden sind, nichtsdestoweniger Cohabitationen eingehen; ja manche 
verschulden dies sogar auf Grund der rohen Vorstellung, dass ein Coitus sie 
von ihrer venerischen Infection heilen könne. Solch muthwillige Gefährdung 
der Gesundheit anderer sollte durch das Gesetz unnachsichtlich geahndet werden. 

Indessen ist für jeden Einsichtigen nicht zu verkennen, dass hiedurch nur 
sehr wenig Abhülfe zu erwarten ist; man wird darum geradezu mit zwingender 
Nothwendigkeit dahin gedrängt, die nicht registrirte Prostitution als die weit 
gefährlichere zu bezeichnen und die behördlich geübte Controlle als das kleinere 
Uebel zu empfehlen. 

Von kurzsichtigen Menschenfreunden und schwachköpfigen Humanisten werden 
gegen die sanitäre Controlle der Prostituirten die verschiedenartigsten Waffen 
hervorgeholt, welche besonders in den letzten Jahren im Sittenarsenale der Aboli- 
tionisten mit grossem Eifer geschmiedet worden sind. Ich verzichte auf eine 
Bekämpfung derselben um so leichter, als B. Tarnowsky in seinen Briefen über 
Prostitution und Abolitionismus mit blitzendem Geiste und erschöpfender Sach- 
kenntniss das Hohle, Scheinheilige, Unrichtige, ja Absurde ihres Treibens auf- 
gedeckt hat; hier will ich nur der einen, vielfach variirten Phrase entgegen- 
treten, dass die sanitäre Controlle das Gesetz der persönlichen Freiheit ein- 
schränke, und dass auch den Prostituirten dieses Menschenrecht nicht verkürzt 
werden dürfe. 

Nach den Argumentationen dieser Schwärmer wäre es für die Behörden 
überhaupt nicht möglich, eine sanitäre Ordnung einzuführen, denn eine solche 
ist, wie jede gesetzliche Ordnung, mit einem gewissen Zwange verknüpft. Wer 
will aber leugnen, dass es Pflicht eines jeden geordneten Gemeinwesens ist, für 
Sicherheit des Lebens, der Gesundheit und des Eigenthums seiner Staatsbürger 
das Möglichste vorzusorgen? Wenn der Staat seine Bürger vor Invasion der 
Cholera schützen will, so kann er das nur um den Preis grosser Einschränkungen. 
welche den Bewohnern auferlegt werden, erreichen. Es ist bekannt, dass die 
hieraus resultirenden Erschwernisse ein nach Millionen zählendes Deficit in der 
Handelsbilanz nach sich ziehen können, und doch wird es Niemand zu behaup- 
ten wagen, dass aus solchen Anlässen die Freiheit keine Einschränkung erleiden 
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dürfe. Man kann darüber discutiren, ob die Präventivmassnahmen nicht zu 
strenge sind; man kann auf Erleichterungen hinarbeiten; aber die Öffentliche 
Verwaltung darf sich weder der Pflicht entziehen, noch des Rechtes begeben, 
alles aufzubieten, was zur sanitären Sicherung der Bevölkerung nöthig ist. Wie 
sollte man in Anbetracht der eminenten Gefahr, welche aus der Verbreitung 
der venerischen Krankheiten durch die Prostitution droht, die Hände in den 
Schooss legen? Es scheint somit unabweislich, dass die Behörden sich die sani- 
täre Ueberwachung der Prostitution zur strengsten Aufgabe stellen. 


Es erübrigt nur noch, zu erörtern, ob der angedeutete Zweck eher zu er- 
reichen ist, d. h. ob die Controlle und die von ihr abhängige Prophylaxe sich 
wirksamer durchführen lässt, wenn die Prostituirten in isolirten Wohnungen oder 
in eigens hierfür eingerichteten Etablissements (Bordellen) untergebracht sind. 


Wir wollen nicht übersehen, dass es Gegner der Bordelle auch unter den- 
jenigen giebt, welche im Principe für die sanitäre Controlle der Prostituirten ein- 
treten; sie halten es für unsittlich, wenn für die Prostituirten eigene Etablisse- 
ments eingerichtet werden. Ich frage aber die Gegner solcher Etablissements: 
Wird gegen die gute Sitte weniger verstossen, wenn die einzeln wohnenden Pro- 
stituirten die frequentesten Gassen und Plätze abstreifen, ja abzustreifen ge- 
zwungen sind, um ihren Lebensunterhalt zu verdienen, d. h. die Herrenwelt an 
sich zu locken? Ist es für unsere Frauen und Töchter nicht verletzend, wenn 
sie Augenzeugen des frechen Treibens solcher Personen sein müssen? Wirkt es 
nicht im höchsten Maasse entsittlichend und die Gesundheit untergrabend, 
wenn die Puellae mit guter Berechnung sich gerade zu der Zeit in der Nähe 
von Gymnasien und Realschulen herumtummeln, wann die Jünglinge diese Lehr- 
anstalten verlassen? Ich frage, ob diesen und ähnlichen Uebelständen gegenüber 
die Gestattung von Etablissements, in denen die Prostituirten die Besuche ab- 
warten, nicht das geringere Aergerniss abgiebt. 


Von rein sanitärem Gesichtspunkte kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass die Beaufsichtigung sich in geschlossenen Etablissements leichter durch- 
führen lässt, und dass hier auch den übrigen Anforderungen der Hygiene viel 
eher entsprochen werden kann, als dies von einer in ihrer Miethkammer hausen- 
den Prostituirten (welche bekanntlich gegenüber den besser situirten und ele- 
ganter wohnenden Colleginnen sich in grosser Mehrzahl befinden) zu erwarten ist. 
Andererseits aber ist nicht zu übersehen, dass die Isolirten wieder nach anderer 
Richtung in einem gewissen Vortheile sind. Eine ganze Reihe von Erwägungen 
spielt hierbei eine Rolle, so dass die Frage nach Etablissements oder Isolirung 
der controllirten Prostituirten im allgemeinen nicht zu beantworten ist, in jedem 
einzelnen Orte sind sämmtliche in Betracht kommende Factoren heranzuziehen, 
und danach hat sich das Schlussurtheil zu bilden. Es mag sich dann heraus- 
stellen, dass für A die Isolirung, für B Etablissements und für C vielleicht ein 
gemischtes System am geeignetesten ist. Volkreiche Städte, Orte, in denen viele 
Fremde zusammenströmen, grosse Garnisonplätze u. s. w. werden im allgemeinen 
in Bordellen grössere hygienische Sicherheit gewähren. Jedenfalls sollte die Ein- 
führung von Etablissements nicht untersagt, sondern ihre Creirung frei gestattet 
werden. 


Drängt nun die Berücksichtigung aller Umstände dahin, dass es Pflicht der 
Behörde ist, die Prostituirten, gleichviel, ob dieselben in isolirten Wohnungen 
oder in Etablissements untergebracht sind, einer sanitären Ueberwachung zu 
unterwerfen, so müssen wir ergänzend mit allem Nachdrucke betonen, dass die 
Controlle der Prostituirten nur dann den angestrebten Zweck zu erfüllen im 
Stande ist, wenn dafür gesorgt wird, dass: 
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1. jede erkrankte Prostituirte sofort Spitalaufnahme finden kann, und: 

2. die aus dem Spitale als „geheilt“ Entlassene nicht ohne weiteres ihrem 
Gewerbe zurückgegeben, sondern für einige Zeit noch in einer unter Controlle 
stehenden Anstalt, einem Reconvalescentenhause, untergebracht wird. 

Es kommt leider, wie bereits früher erwähnt, oft genug vor, dass der Spital- 
behandlung bedürftige Syphiliskranke wegen Mangel an Raum für einen der 
nächsten Tage bestellt werden müssen. Ist dieses Vorgehen schon an und für 
sich zu beklagen, so muss es geradezu als höchst bedenklich hingestellt werden, 
wenn erkrankte Prostituirte nicht sofort Spitalaufnahme finden können. 

Um dieser Anforderung zu genügen, muss auf eine Vermehrung des Kranken- 
belagraumes theils durch Erweiterung bestehender Krankenhäuser, theils durch 
Neubauten hingearbeitet werden. Von Aufführung selbständiger Krankenanstalten, 
die nur für Syphilitische bestimmt sind, ist strengstens abzurathen, weil die 
Kranken solche Heilanstalten fliehen würden, indem sie mit Recht besorgen 
müssten, durch Verpflegung in denselben stigmatisirt zu werden. Hingegen ist 
Vermehrung der Abtheilungen für Venerische in öffentlichen Spitälern ohne jede 
Einschränkung in der Aufnahme als ein dringendes Gebot zu bezeichnen. 

Es muss aber auch dafür vorgesorgt sein, dass in Öffentlichen Kranken- 
anstalten behandelte Prostituirte nach erfolgter „Heilung“ für einige Zeit (je 
nach dem speciellen Falle für Wochen oder Monate) noch an eine unter 
Controlle befindliche Anstalt, eine Art Reconvalescentenheim, abgegeben werden 
können. 

Es ist leicht verständlich, dass eben ausgeheilte venerische Affectionen an 
Schleimhäuten und leicht vulnerabeln Stellen noch einer gewissen Zeit bedürfen, um 
die Gewebe sich consolidiren zu lassen. Denn erkrankt gewesene Partien neigen 
leicht zu Läsionen, woraus theils erhöhte Gefahr einer frischen Infection für das 
Individuum selbst, theils Inficirbarkeit anderer Individuen resultirt. Speciell für 
Syphilis erscheint es geradezu unabweisbar, dass die „Geheilte“ noch durch längere 
Zeit unter unausgesetzter Controlle bleibe. Es geht aber durchaus nicht an, solche 
Kranke, die, strenge genommen, nur einer weiteren Beobachtung, aber keiner Be- 
handlung bedürfen, im Spital zurückzubehalten. Die Kranken selbst würden gar 
nicht begreifen, warum man sie, die kein Object ärztlicher Behandlung mehr ab- 
geben, nöthigt, noch weiter im Krankenhause zu bleiben, und die hierdurch auf- 
gestaute Unzufriedenheit müsste zu argen Ausbrüchen und disciplinaren Aus- 
schreitungen dieses ohnehin zu Excessen geneigten Publicums führen. Eine über 
die Behandlungszeit länger ausgedehnte Zurückhaltung im Krankenhause wäre 
auch aus dem Grunde nicht durchführbar, weil bei dem für solche Kranke nur 
karg zugemessenen Raume unausgesetzt neue, mit frischen oder schweren vene- 
rischen Affectionen behaftete Kranke, die man nicht abweisen darf, der Spital- 
aufnahme gewärtig sind. 

Aus all diesen Gründen erscheint es unabweislich, an die Creirung von 
eigenen Reconvalescentenheimen zu schreiten, woselbst sich die Mädchen bei 
passender Beschäftigung so lange aufzuhalten hätten, bis man die Beruhigung 
gewonnen hat, dass ihre Infectionsgefährlichkeit bedeutend herabgesetzt oder 
null geworden ist. 

Litten die Mädchen an Blennorrhoe, venerischen Warzen oder localen vene- 
rischen Geschwüren, so wird wohl in den meisten Fällen die Heilung, wenn sie 
auch in den nächsten Wochen andauert, als eine vollkommene zu bezeichnen 
sein; aber auch wenn sie mit Syphilis behaftet waren, kann man für den Fall, 
dass die Heilung während eines mehrmonatlichen Aufenthaltes in dem Recon- 
valescentenheim ungetrübt anhielt, die Insassinnen mit geringerer Besorgniss 
freigeben. 
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Wenn ich also dafür eintrete, dass der Verbreitung der venerischen Affec- 
tionen besser vorgebaut wird, wenn die Prostituirten unter amtsärztlicher Con- 
trolle stehen, so muss ich, ebenso wie dies von mir in den unter meinem Vor- 
sitze stattgehabten Berathungen des von der Wiener dermatologischen Gesell- 
schaft zur Berichterstattung eingesetzten Comité's eindringlich hervorgehoben 
wurde, auch hier mit allem Nachdrucke betonen, dass nicht alleiu dafür vorge- 
sorgt sein muss, venerisch erkrankte Prostituirte sofort der Behandlung in einem 
öffentlichen Krankenhause zuführen zu können, sondern gleichzeitig auch für 
eine Institution, in welcher, wie obon dargethan, die aus dem Spital Entlassenen 
für einige Zeit (Wochen oder Monate) Unterkunft finden, um daselbst die Con- 
solidirung der erlangten Heilung abwarten zu können. 


Denn es liegt auf der Hand, dass diese Individuen nach dem Verlassen des 
Krankenhauses ihre altgewohnte, nach jeder Richtung hin ungebundene Lebens- 
weise sofort wieder aufnehmen. | 

Eben geheilte venerische Katarrhe des Urogenitalapparates machen aber 
noch durch längere Zeit eine strenge Diät und ruhiges Verhalten nöthig, wenn 
der Process nicht wieder aufflackern soll; frisch geschlossene venerische Ge- 
schwüre können nach geringfügigen Schädlichkeiten wieder aufbrechen, und kaum 
involvirte (erodirte oder exulcerirte) Syphilisproducte (beispielsweise an der Mund- 
schleimhaut, den Genitalien) pflegen in Folge Rauchens und anderer Excesse sich 
neuerdings zu infiltriren. Das ist der Hauptgrund, warum bei den meisten dieser 
Kranken, welche, auf eigene Füsse gestellt, sofort wieder in die ihnen zusagende 
Zügellosigkeit verfallen, Recidive so häufig auftreten. | 

Ausdrücklich bemerke ich, dass das von mir vorgeschlagene Reconvales- 
centenheim nur im Sinne einer nothwendigen sanitären Ergänzung projectirt 
ist, und sich darum mit moralischen Asylen, wie solche in anderen Ländern 
(England, Frankreich, Russland) schon vor längerer Zeit gegründet worden, (Mag- 
dalen-Hospital, Lock Asilium, London Female Penitentiary, Guardian Society, 
Female Mission, Bon Pasteur, Magdalenenstift oder „Barmherzigkeitshaus“ u. s. w.), 
nicht vergleichen lässt. Es steht aber nichts im Wege, nebenher dem menschen- 
freundlichen Gedanken Raum zu geben, dass manche der Mädchen, die nur da- 
rum sich der Prostitution hingaben, weil sie für keinerlei Dienstleistung erzogen 
und zur Arbeit nicht angehalten wurden, in einem zweckmässig organisirten 
Reconvalescentenheim einer ethischen Ernüchterung und einem anständigen Be- 
rufe zugeführt würden. Die Hauptsache aber ist und bleibt, dass unter dem 
geplanten Reconvalescentenheim ein integrirender Bestandtheil in der Prophylaxis 
der Syphilis zu verstehen sei. 

Wollte jemand entgegenhalten, wir legten zuviel Sorgfalt für Prostituirte 
an den Tag, für eine Menschenklasse, welche eine so weitgehende Rücksicht- 
nahme nicht verdiene, so sei darauf folgendes bemerkt: Wenn die venerischen 
Affectionen nur an den Prostituirten haften blieben, könnte man ja — jede 
Humanität bei Seite setzend — vom Standpunkte des Allgemeinwohles diese 
bedauernswerthen Geschöpfe ruhig ihrem Schicksale überlassen; da aber die ve- 
nerischen Krankheiten ansteckend sind, da ferner die Prostituirten den häufigsten 
Anlass zu venerischen Ansteckungen bieten, so ist es heiligste Pflicht, unsere 
Jugend, den Grundstock des kommenden Gesellschaftsmaterials, so viel als mög- 
lich vor Schäden zu bewahren, welche den Keim physischen und geistigen Ver- 
falles künftiger Familien in sich bergen. 

Diese Betrachtung ist es, welche mich hoffen lässt, dass die Ueberzeugung, 
von der Nothwendigkeit der gedachten Reconvalescentenheime sehr bald eine all- 
gemeine wird, und dass wir in nicht zu ferner Zeit in die Lage kommen, sei es 
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durch öffentliche, sei es durch private Mittel oder durch Concurriren beider solche 
Reconvalescentenheime ins Leben zu rufen! 


Anschliessend an das Referat wurden folgende Thesen vorgelegt: 


I. Trotz anerkannter Schwierigkeiten, welche sich den prophylaktischen Maass- 
nahmen entgegenstellen, sind die Behörden verpflichtet, der Weiterverbreitung der 
venerischen Krankheiten nach Möglichkeit entgegen zu treten. 

II. Für Arme und Minderbemittelte ist unentgeltliche Behandlung und kosten- 
freier Bezug von Medicamenten, sei es in der Behausung, sei es in Ambulatorien 
oder Krankenanstalten, anzustreben. 

III. Venerisch-Kranke müssen auf ihren Wunsch bedingungslose Aufnahme 
in öffentlichen Heilanstalten finden. 

IV. Es sind demnach die bestehenden Abtheilungen für Venerisch-Kranke 
zu erweitern, bezw. neue Abtheilungen zu creiren. 

V. FürVenerisch-KrankeausderBeamtenweltund dem Mittel- 
stande sind in den Krankenhäusern passende Zahlabtheilungen 
zu errichten, bezw. die bestehenden zu erweitern und allgemein 
zugänglich zu machen. | 

VI. Errichtung von Krankenanstalten mit ausschliesslicher Bestimmung für 
Venerisch-Kranke ist nicht zu empfehlen. 

VII. Venerisch-Kranke dürfen keine Zurücksetzung in ihrer Stellung, noch 
eine materielle Schädigung bei Vereinen u. s. w. erfahren. 

VIII. Verbreitung einer gemeinverständlichen Darstellung über die gesammte 
Hygiene, welche auch über die Gefahren der Infection mit venerischen Krank- 
heiten belehren soll, ist empfehlenswerth. 

IX. Die Gewerbebehörden haben im Vereine mit ärztlichen Functionären auf 
Verhütung von Syphilisinfectionen bei gewissen Berufsarten hinzuarbeiten. 

X. Das Ammenverhältniss ist sanitätsbehördlich zu überwachen und der 
Gesundheitszustand der Amme und ihrer Familie (zum mindesten ihres Kindes), 
sowie des Säuglings und seiner Eltern den beiden interessirenden Parteien be- 
kannt zu geben. 

XI. Für die Verbreitung der venerischen Krankheiten giebt die sog. ge- 
heime Prostitution wegen Unmöglichkeit einer sanitären Controlle die gefährlichste 
Quelle ab. 

XII. Nicht registrirte Prostituirte, die nachweislich venerische Infectionen 
beigebracht, sind einer obligatorischen Behandlung im Sinne der Thesen XVI 
und XVII zuzuführen. 

XIII. Männer, von denen nachweislich venerische Infectionen ausgingen, 
sind zu verhalten, ihre Krankheit regelrecht behandeln zu lassen, und überdies 
gerichtlich zu verfolgen, wenn sie sich ihrer Krankheit bewusst waren. 

XIV. Die sanitäre Controlle ist nur bei behördlich registrirten Prostituirten 
möglich. 

XV. Oertliche Verhältnisse sollen dafür bestimmend sein, ob für die re- 
gistrirte Prostitution die Creirung geschlossener Etablissements zu gestatten ist. 

XVI. Prostituirte, die venerisch-krank befunden werden, sind sofort in eine 
öffentliche Heilanstalt abzugeben. 

XVI. Eine nothwendige Ergänzung der hygienischen Maass- 
nahmen bilden unter Controlle befindliche Reconvalescenten- 
häuser, in welchen die aus der öffentlichen Krankenheilanstalt 
als „geheilt“ entlassenen Puellae durch einige Wochen oder 
Monate die Consolidirung ihrer Gesundheit abzuwarten haben. 
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8. Herr Korr-München. Die Verbreitung der venerischen Erkrankungen 
und speciell der Syphilis dureh die Prostitution (Correferat). 


Die Prostitution als solche ist die Hauptquelle, wenn auch nicht die aus- 
schliessliche, durch welche Syphilis und venerische Krankheiten fort und fort weiter 
verbreitet werden. Mit der Zunahme der Prostitution in den grossen Städten steigen 
die Infectionsziffern. Die Tragweite und Bedeutung der Syphilis und mancher 
venerischen Erkrankungen ist im grossen Publicum noch immer bedeutend unter- 
schätzt. Immerhin besteht seitens der Aerzte schon seit lange das Bestreben, die 
durch den freien Prostitutionsverkehr geschaffenen Gefahren zu vermindern. Die 
zu diesem Zwecke versuchten und vorgeschlagenen Maassnahmen sind theils un- 
genügend, theils unausführbar. Andererseits ist die Prostitution unausrottbar, 
ein nöthiges Uebel. Die bisher geübten polizeilichen Controllmaassnahmen haben 
ihre Schwächen. Andererseits sind auch die Formen der Prostitution äusserst 
mannigfach und theilweise einer polizeilichen Reglementirung überhaupt nicht 
zu unterwerfen. 

Es kann nicht wunder nehmen, dass unter diesen Umständen, bei einer 
vielfach recht mangelhaften Durchführung der sanitätspolizeilichen Controlle, und 
unter dem Einflusse eines missverstandenen Freiheitsdranges sich Bestrebungen 
geltend gemacht haben und noch geltend machen, welche jede polizeiliche Son- 
derbehandlung der Prostitutionsverbhältnisse als ungehörig betrachten, theils als 
überflüssig, weil damit doch nichts erreicht werde, theils als ungerecht und den 
individuellen Freiheitsbegriffen des modernen Staates durchaus widersprechend. 
Insbesondere richten sich die Gegner der sanitäts- und sittenpolizeilichen Regel- 
mentirung, und wohl nicht ganz mit Unrecht, gegen die sehr häufig weitgehenden 
discretionären Vollmachten relativ untergeordneter Polizeiorgane. Insbesondere 
hat in neuerer Zeit die zwangsweise Casernirung der Prostitution in Bordellen 
viele sehr respectable Gegner aufzuweisen. 

Es würde mich hier zu weit führen, alle Pro- und Contragründe, welche 
auf diesem so enorm wichtigen Gebiete der Prophylaxe der Syphilis und der 
venerischen Erkrankungen vorgebracht wurden, kritisch zu sichten und meine 
persönliche Meinung zu diesen Fragen in exstenso zu begründen. Ich will nur 
in Kürze, zumal manche Punkte in dem trefflichen Referate meines geehrten 
Herrn Vorredners bereits eine Erörterung gefunden haben, der ich mich durch- 
aus anschliessen kann, den als Thema aufgestellten und eines actuellen Inter- 
esses gewiss nicht entbehrenden Fragepunkten Rechnung zu tragen suchen und 
meiner in einer ziemlich langjährigen Erfahrung gewonnenen Ueberzeugung Aus- 
druck geben: 


l. Dass der polizeilichen Controlle, welche aber einen wesentlich 
ärztlich-hygienischen Charakter, und nicht einen moralisch-disciplinären Charakter 
haben soll, unter den bestehenden Verhältnissen und insbesondere in den grossen 
Städten eine sehr beträchtliche Einflussnahme auf die Infections- 
ziffer zugeschrieben werden muss; aber allerdings nur unter der Voraus- 
setzung, dass die sanitätspolizeiliche Ueberwachung mit ausreichenden 
Mitteln durchgeführt wird, und dass im Anschlusse an die Sistirung der bei 
der Untersuchung der eingeschriebenen Prostituirten sich ergebenden Erkrankungs- 
fälle auch eine ausreichende Behandlung der betroffenen Individuen 
stattfinden kann. 


2. Dass die Confinirung der gewerbsmässigen officiellen Pro- 
stitution in Öffentlichen Häusern für die sanitätspolizeiliche Ueber- 
wachung grosse Vortheile bietet, und daher deren Bestand seitens der Polizei- 
behörden sowohl im Interesse der allgemeinen Gesundheit und der öffentlichen 
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Sicherheit, als auch im Interesse der sich prostituirenden Mädchen selbst, welche 
von einem wirklich humanitären Gesichtspunkte aus gewiss mehr Mitleid als Ver- 
achtung verdienen, eher gefördert als unterdrückt werden sollte. 

3. Die clandestine oder geheime Prostitution wird sich unter 
den bestehenden socialen Verhältnissen niemals völlig unterdrücken lassen, son- 
dern voraussichtlich mit dem Anwachsen der grossen Städte immer mehr aus- 
dehnen. Sie bildet eine sehr erhebliche und gewiss noch grössere Gefahr für 
die allgemeine Gesundheit als die officielle Prostitution, wenn wir nur die Ge- 
heimprostitution in Rechnung ziehen, welche gewerbsmässig betrieben wird. Es 
ist daher Aufgabe einer rationellen Sanitätspolizei, diese Form der Prostitution, 
so weit tlunlich, durch energische Maassnahmen zu unterdrücken, resp. die 
hier in Frage kommenden Frauenzimmer der officiellen Controlle zu unterstellen. 

4. Gewisse Formen der Prostitution, die man als gelegentliche Prostitution 
bezeichnen kann, sowie die sexuellen Beziehungen ausserehelicher Art, wie sie 
vorwiegend in grossen Städten und unter dem Einflusse der dort bestehenden 
socialen Verhältnisse massenhaft vorkommen, können Gegenstand polizeilicher 
Behandlung nur dann werden, wenn durch dieselben ein Öffentliches Aergerniss 
erregt wird. Immerhin aber soll, um auch den auf diesem Wege häufig ver- 
breiteten sexuellen Erkrankungen, resp. deren weiterer Verbreitung entgegen zu 
wirken, ausreichende Gelegenheit zu einer im Bedarfsfalle unentgeltlichen Be- 
handlung von sachverständiger Seite geboten werden. 

5. Eine genaue ziffermässige Feststellung der Gefährlichkeit der heimlichen 
Prostitution gegenüber der officiellen Prostitution auf statistischem Wege ist 
undurchführbar. Die Resultate der vorhandenen Statistik sind, wie schon von 
BLascHko ausgeführt wurde, absolut unbrauchbar; die von verschiedenen Autoren 
diesbezüglich angestellten Untersuchungen widersprechen sich direct, und sind 
es wohl vornehmlich die sehr verschiedenen Verhältnisse, unter denen an ver- 
schiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten die polizeilichen Untersuchungen vor- 
genommen werden, andere äussere Umstände mannigfacher Art, grösserer oder 
geringerer Wohlstand der Bevölkerung, unruhige Zeiten, schnelleres oder lang- 
sameres Anwachsen der Bevölkerung durch Zuströmen von jungen kräftigen 
Individuen, denen ihre Verhältnisse eine Eheschliessung nicht gestatten, u. s. w. 
mehr, welche die Verschiedenheit diesbezüglicher statistischer Ergebnisse er- 
klären. Dazu kommt für manche Autoren eine ausgesprochene Voreingenommen- 
heit und die Möglichkeit, in das nach Bedarf zusammengetragene statistische 
Material hinein zu interpretiren, was man will, so dass ich nach objectivster 
Prüfung des massenhaften, aber doch als unbrauchbar erwiesenen Materials zu 
dem Schlusse komme, dass man eine Entscheidung über die relative Gefährlich- 
keit der beiden uns hier beschäftigenden Formen gewerbsmässiger Prostitution 
in absoluter Weise zu erbringen nicht im Stande ist. 

Immerhin aber ist, wie ich glaube, bei objectivster Prüfung theils auf 
Grund theoretischer Erwägungen, theils auf Grund von älteren und neueren 
Erfahrungen, die im grossen gewonnen wurden, endlich auch nach Maassgabe 
der Erfahrungen, welche die ausser den Aerzten und Hygienikern an dieser 
Frage zunächst Betheiligten, nämlich die in ihren sexuellen Beziehungen auf 
die Prostitution angewiesenen Bevölkerungsschichten, zu machen in der betrüben- 
den Lage sind, die Annahme gerechtfertigt, dass durch eine sachgemässe, nicht 
mit kleinlichen Mitteln durchgeführte, officielle ärztliche Controlle die Infections- 
ziffer im günstigen Sinne beeinflusst werden kann. 

6. Man darf übrigens auch von einer nach Lage der Verhältnisse ent- 
sprechend energischen und rationellen polizeilicb-ärztlichen Controlle nicht zu 
viel verlangen. Es ist auch gar nicht Sache einer solchen Controlle, denjenigen, 
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welche die Befriedigung ihrer sexuellen Bedürfnisse bei der Prostitution suchen, 
die Gefahrlosigkeit derartiger Beziehungen zu gewährleisten, sondern die Auf- 
gabe geht nur dahin, die Prostitution zu assaniren, die niemals ganz’ zu be- 
seitigenden Gefahren zu vermindern, und solche Prostituirte, welche erkrankt 
befunden werden, dem Vekehr zu entziehen, einer gründlichen und ausreichenden 
Behandlung zuzuführen, und zeitweise unschädlich zu machen. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass durch die regelmässig durchgeführte Internirung 
der krank Befundenen und durch deren sachgemässe Behandlung eine grosse 
Anzahl von Infectionen, die im entgegengesetzten Falle stattgefunden hätten, 
unmöglich gemacht werden; kann man sich doch leider nur all zu oft davon 
überzeugen, dass mit Syphilis inficirte Prostituirte ihrem Gewerbe bis zur phy- 
sischen oder ästhetischen Unmöglichkeit nachgehen; ihre Unwissenheit und In- 
dolenz wird allerdings noch übertroffen durch den Leichtsinn und die Geschmack- 
losigkeit der durch sexuelle Erregung und Alkohol doppelt verblendeten männ- 
lichen Jugend. 

7. Wenn aber auch durch geeignete ärztliche und polizeiliche Maassnahmen 
nach meiner persönlichen Ueberzeugung zweifellos eine für die allgemeine Volks- 
hygiene sehr erhebliche günstige Beeinflussung der Prostitution durch Assanirung 
derselben erzielt werden kann, so bin ich doch weit entfernt, in solchen Maass- 
nahmen das einzige oder auch nur das Hauptmittel gegen die immer grössere 
Gefahr einer Verbreitung der Syphilis und der übrigen venerischen Erkrankungen 
zu erblicken. Ich bin der Meinung, dass eine ganze Reihe anderer Mittel zu 
Gebote steht, in dieser Richtung günstig zu wirken, und es sei mir, wenn eine 
solche Erörterung vielleicht auch nicht streng genommen in den Rahmen des 
aufgestellten Themas gehört, gestattet, darauf in aller Kürze Ihre Aufmerksam- 
keit zu lenken. 

In erster Linie würde ich einen wesentlichen Nutzen erblicken in einer 
entsprechenden Belehrung der herangewachsenen und ins Leben 
hinaustretenden Jugend über Bedeutung und Tragweite der in Frage 
stehenden Erkrankungen, über die Möglichkeit, dieselben zu erkennen, und die 
eventuell anzuwendenden Mittel persönlicher Prophylaxe; ferner über die Ge- 
fahren der Weiterverbreitung und die Nothwendigkeit einer möglichst rasch ein- 
setzenden Behandlung. In dieser Richtung würde eventuell den Lehrern, Volks- 
bildungsvereinen, Krankenkassenverwaltungen eine sehr dankbare, wenn auch etwas 
delicate Aufgabe zufallen. 

Ferner wäre durch Vermehrung des zur polizeilichen Controlle nothwendigen 
Aerztepersonals diese zu verbessern, durch Erweiterung der zur Heilung der 
Kranken nothwendigen Krankenabtheilungen überhaupt die Heilung durch ent- 
sprechende Behandlung zu ermöglichen, durch staatliche Errichtung und Sub- 
vention von Kliniken und Polikliniken die nach Bedarf unentgeltliche Behand- 
lung der Kranken durchzuführen und gewisse Ungeheuerlichkeiten der modernen 
Gesetzgebung und verwaltungsgerichtlicher Entscheidungen in einem wahrhaft 
humanen und den Anforderungen der Volkshygiene entsprechenden Sinne zu recti- 
ficiren. 

Möglichste Unterdrückung der Anlockung aufStrassen und 
öffentlichen Plätzen erscheint mir als eine unabweisliche 
Forderung. 

Endlich wäre ein wesentliches Augenmerk zu richten auf die Besserung 
der socialen Verhältnisse der weiblichen Arbeiterinnen, Confectionärinnen, 
Modistinnen u. 8. w. 

Auch die sexuell-sanitäre Controlle gewisser männlicher Bevölkerungsschich- 
ten, wie bei Soldaten, Matrosen, gewissen Fabrikationszweigen, die eine gegen- 
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seitige Infection leicht möglich machen, dürfte in manchen Fällen etwas gründ- 
licher und genauer genommen werden. Zur Durchführung der Controllmaass- 
nahmen, sowie der nothwendigen Behandlung der Erkrankten ist eine bessere 
Vorbildung der Aerzte an den Universitäten anzustreben. 

Nur durch das Zusammenwirken verschiedener Factoren wird es schliesslich 
möglich werden, auf dem hier in Rede stehenden Gebiete eine Wandlung zum 
Besseren zu erreichen. Ich halte es zwar für ausgeschlossen, dass es, auch 
durch sorgfältigste Berücksichtigung aller hier in Erwägung gezogenen Maass- 
nahmen, jemals gelingen wird, die Syphilis oder die anderen venerisch-contagiösen 
Erkrankungen aus der Welt zu schaffen; ich meine aber, dass wir es mit gutem 
Rechte schon als eine grosse That bezeichnen könnten, wenn es uns gelingen 
würde, auch nur die Infectionsziffern in erheblicher Weise herabzusetzen. Han- 
delt es sich doch um Erkrankungen, welche die Bevölkerungsziffer in viel 
höherem Grade beeinflussen, als die verderblichsten zeitweise auftretenden Epi- 
demien, tausendfach im Mutterleibe heranwachsende Existenzen vernichten, blühende 
Jugend frühzeitig zerstören oder doch in hohem Grade schädigen, leider vielfach 
genug durchaus unschuldige Opfer treffen und, immer häufiger in die Familien 
eindringend, das Glück derselben, den Frieden des Hauses und die materiellen 
und moralischen Grundlagen ihrer Existenz aufs tiefste erschüttern, ja völlig 
zu Grunde richten. 


Beweis für die Gefährlichkeit der clandestinen Prostitution. 


1. Theoretische Erwägungen: strenge Controlle entzieht inficirendes Material 
dem Verkehr gerade zur Zeit der intensivsten Gefährlichkeit. 

2. Erfahrungen im grossen: Contagious diseases act in England. Einzel- 
erfahrungen in grossen Städten bei Abschaffung und Milderung der bestehenden 
Controllmaassregeln. Erfahrungen in Italien nach Aufhebung jeder Controlle 
unter dem Ministerium Crispi. 

3. Urtheile der vorwiegend auf die Prostitution zum Zweck des Geschlechts- 
verkehrs angewiesenen Bevölkerungsschichten. Es wurden 653 Urtheile provocirt, 
davon 480 für die officielle Prostitution günstig, 173 ungünstig. Letzterer 
Versuch kann natürlich keine Beweiskraft beanspruchen, ist aber doch immerhin 
nicht ganz zu unterschätzen. 


Discussion. Herr Hürrz-Prag: Als Aerzte haben wir ein Interesse 
daran, mehr anerkannt zu sehen, dass die Venerisch-(syphilitisch)-Kranken eben 
Kranke sind, dass die Frage aber nicht in erster Linie als Moralfrage behandelt 
wird. Bei so ausgesprochen ansteckenden Krankheiten muss stets der Schwer- 
punkt auf die Isolirung der constatirten Fälle und deren rechtzeitige Behandlung 
gelegt werden. Das wird aber bei der derzeitigen Lage der Gesetzgebung in 
Deutschland unmöglich gemacht, und die venerisch-kranken Arbeiter und Arbeite- 
rinnen werden geradezu gezwungen, ihre Krankheit zu verheimlichen und da- 
durch zur Verbreitung der Infection beizutragen. Deshalb ist es meine Pflicht, 
durch Belehrung eine entsprechende Aenderung der Gesetzgebung herbeizuführen. 

Die Krankenanstalten müssen ferner nach dem Vorgehen von Berlin in 
grösserem Umfange zur Behandlung venerisch Kranker herangezogen werden, 
was in dem Maasse leichter möglich ist, wenn sich die Auffassung über das 
Krankenkassengesetz sachlicher gestaltet haben wird. 

Wo wir in der eigentlichen Krankenhausbehandlung der Venerischen noch 
so zurück sind, ist die Frage von Reconvalescentenhäusern noch nicht gegen- 
ständlich, so sehr sie an sich zu begrüssen ist. 

Herr SpınoLA-Berlin ist im wesentlichen mit den meisten Thesen des Herrn 
Referenten einverstanden. Er glaubt jedoch die These VI dahin interpretiren 
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zu dürfen, dass die Venerischen in allgemeinen Krankenhäussern jedenfalls auf 
besondere Abtheilungen angewiesen werden müssen, damit die durchaus 
erforderliche Trennung von anderen Kranken gesichert bleibt. 

Ebenso setzt er bei These VII als selbstverständlich voraus, dass dadurch 
die Handhabung einer strengeren Hausordnung (Disciplin) gegenüber den 
Venerischen nicht ausgeschlossen werden soll. 

These XVII geht Herrn SprmoLA zu weit; abgesehen davon, dass es nicht 
gerechtfertigt erscheine, nur Puellae, nicht auch Männer zu berücksichtigen, 
glaubt er, dass die Einrichtung solcher Reconvalescentenhäuser an den uner- 
schwinglichen Kosten derselben scheitern würde, da auf Privatmittel dabei, 
wenigstens vorläufig, nicht zu rechnen sei, die Kosten vielmehr den Gemeinden, 
also den Steuerzahlern zur Last fallen würden, was kaum thunlich sein dürfte. 

Herr H. WoLrzet-Nürnberg: Ich habe Bedenken gegen einen Theil der 
These XIII des Herrn Prof. Lane. Dieser Theil der These XIII lautet: „Männer, 
von denen nachweislich venerische Infectionen ausgingen, sind gerichtlich zu 
verfolgen, wenn sie sich ihrer Krankheit bewusst waren“. Die Frau verdient 
doch dieselbe Berücksichtigung, wenn sie, bewusst ihrer Infectiosität, für Weiter- 
infection sorgt oder gesorgt hat. Ich möchte daher diesen Theil der These XIII 
abgeändert wissen in: „Alle Personen, von denen nachweisslich venerische 
Infectionen ausgingen, sind gerichtlich zu verfolgen, wenn sie sich ihrer Krank- 
heit bewusst waren“. 

Herr Aus-München: M. H.! Da nunmehr feststeht, dass über die vom Herrn 
Referenten aufgestellten Thesen überhaupt nicht abgestimmt, d. h. also nicht 
Beschluss gefasst werden soll, so unterlasse ich es, auf diese Thesen im einzelnen 
einzugehen. Diese Thesen, welche ich zum Theil bekämpfer müsste, sind viel- 
mehr nur als Anhaltspunkte für die Discussion anzusehen. Ich für meine Person 
kann mich den Ausführungen des Herrn Correferenten im grossen und ganzen 
anschliessen. Auch ich kann bekräftigen, dass syphilitische und andere venerische 
Erkrankungen häufiger bei solchen Personen sich finden, welche, ohne registrirt 
zu sein, Gewerbsunzucht treiben, als bei den registrirtem Prostituirten. In München 
wird bei den registrirten Prostituirten verhältnissmässig selten eine syphilitische 
Erkrankung constatirt, während bei den Personen, welche, ohne registrirt zu sein, 
Gewerbsunzucht treiben und auf der Strasse aufgegriffen werden, ein beträcht- 
licher Procentsatz erkrankt gefunden wird. 

Ich erachte es deshalb für unrichtig, wenn die behördlichen Factoren die 
Registrirung allzu sehr erschweren und eine Erhöhung der Ziffer der registrirten 
Prostituirten scheuen. Eine niedrige Zahl der registrirten Prostituirten in einer 
Stadt lässt keineswegs immer auch auf einen geringen Umfang der vorhandenen 
Prostitution schliessen. 

Mit der heute gebrachten Anregung, dass die an Syphilis Erkrankten eine 
materielle Schädigung bei Vereinen nicht erfahren sollen, bin ich einverstanden 
und möchte dieselbe nur schärfer betont wissen. Es handelt sich dabei vor allem 
um die bekannte Bestimmung im Krankenkassengesetze des deutschen Reiches. 
Hier muss unbedingt bald Wandel geschaffen werden. 

Aber mindestens ebenso schlimm ist die Wirkung der deutschen Reichs- 
gesetzgebung im sogenannten Kuppelei-Paragraphen, welcher zur Erschwerung 
der Registrirung und zur Verheimlichung der Prostitution führt. Wenn eine 
Prostituirte registrirt ist, also polizeilich controllirt wird, so sollte man ihr — 
sofern sie sich nur allen polizeilichen Anordnungen fügt — das Wohnen nicht 
in der Weise erschweren, wie es zur Zeit an der Hand der Kuppelei-Paragraphen 
geschieht und geschehen muss. Wenn eine registrirte Prostituirte unter relativ 
anständigen Verhältnissen Wohnung gefunden hat, so kann es geschehen, dass 
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irgend ein missgünstiger Nachbar des Wohnungsgebers diesen wegen Kuppelei 
bei der Behörde anzeigt, und dass alsdann der Staatsanwalt gegen denselben 
vorgehen muss. Auf solche Weise werden Prostituirte, welche sonst auf einem 
gewissen anständigen Niveau des Verhaltens sich noch zu erhalten vermögen 
und dadurch eine relativ grössere Gewissenhaftigkeit in der Vermeidung der 
Fortpflanzung geschlechtlicher Erkrankung bewahren, von Wohnung zu Wohnung 
gehetzt und schliesslich zu Miethgebern getrieben, welche ohnedies schon mit 
den bestehenden Gesetzen auf dem Kriegsfusse leben und durch ihre eigene Ge- 
wissenlosigkeit dazu beitragen, in den Prostituirten noch jeden Rest von Gesinnung 
und von Rücksichtnahme auf die gesellschaftliche Ordnung zu vernichten. 

Es folgt eine Bemerkung des Herrn Pıck-Prag. 

Herr Beugenv-Berlin hebt hervor, dass, wie sich aus der bisherigen Dis- 
cussion ergebe, die Verhältnisse in den verschiedenen Städten ganz verschieden 
liegen. Was Berlin betreffe, so könne er nur das, was von Herrn SrixoLa ge- 
sagt worden sei, als aus den Berliner Verhältnissen resultirend, bis zum letzten 
Worte unterschreiben. Dre in These VII verlangte „Gleichstellung im Dienste“ 
syphilitisch Erkrankter mit anderen Kranken sei in Berlin durchaus ganz un- 
möglich, weil nach den Erfahrungen des Redners syphilitische Kranke ausser 
ihrer Erkrankung moralische Defecte haben, welche ihnen eino Ausnahmestellung 
in Bezug auf die Anwendung der Hausordnung anweisen, wenn anders nicht 
ernstliche Störungen erwachsen sollen. Die Forderung, dass sämmtliche Kranken- 
häuser den Syphilitischen geöffnet sein sollen, wie dies auch von Herrn HCPPE 
gefordert wird, ist in Berlin allerdings verwirklicht worden, indess werde sich 
möglicherweise die Wiederaufhebung dieser Anordnung vielleicht als nothwendig 
herausstellen, da die Berliner Krankenhäuser, welche theils im Barackensystem, 
theils im Pavillonsystem erbaut seien, sich für Unterbringung Syphilitischer nicht 
eignen dürften. 

Was die gleichfalls in These VII erwähnte Benachtheiligung Syphilitischer 
von Seiten der Vereine betrifft, so tritt der Redner dafür ein, dass die Kranken- 
kassen allerdings gehalten sein sollten, unentgeltliche Krankenhausbehandlung 
zu gewähren, eine Zahlung von Krankengeld bei ambulanter Behandlung dagegen 
nicht leisten sollten, weil Syphilitische wegen ihrer Ansteckungsfähigkeit nicht 
in die Poliklinik, sondern ins Krankenhaus gehörten, wo sie für das andere Ge- 
schlecht unschädlich gemacht seien. 

Was endlich die Frage betreffe, ob die geheime oder die inscribirte Prosti- 
tution in sanitärer Beziehung gefährlicher sei, so lasse sich diese für Berlin nicht 
beantworten, weil erkrankte Prostituirte, trotzdem sie inscribirt seien, unzählige 
Mittel und Wege fänden, bei eintretender Erkrankung sich der Controlle oft 
mehrere Monate zu entziehen. 

Hinsichtlich der These XVII, betreffend die Reconvalescentenhäuser, schliesst 
sich Redner vollständig den Ausstellungen an, die gegen dieselben erhoben sind, 
weist aber darauf hin, dass nach den in Deutschland bestehenden Gesetzen die 
zwangsweise Unterbringung in dieselben unstatthaft sei, da syphilitische Prostituirte 
nur so lange gehalten sind, im Krankenhause zu verbleiben, bis ihre Erkrankung 
die Ansteckungsfähigkeit verloren hat. 

Herr NEUBERGER-Nürnberg hält es für wünschenswerth, dass venerisch er- 
krankte Mädchen, die noch nicht inscribirt oder erst ganz frisch inscribirt sind, 
nicht auf die mit Prostituirten belegten Krankenabtheilungen gelangen, da sie 
sonst von dem einmal betretenen Pfade durch das böse Beispiel der schon länger 
der Prostitution huldigenden Puellae publicae nicht abgebracht werden können 
und man dadurch vielen mit der Besserung gefallener Mädchen sich befassenden 
Anstalten direct entgegenwirke. 
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Ferner bedauerte er es, dass immer nur von der Syphilis die Rede sei, 
da seines Erachtens die Gonorrhoe mit ihren Folgezuständen auch nicht zu 
unterschätzen sei, ja sogar in gewisser Hinsicht die durch die Syphilis hervor- 
gerufenen Gefahren noch übertreffe. 

Die von Professor Lang empfohlenen „Reconvalescentenhäuser“ er- 
achtet er für sehr zweckentsprechend, doch müssten sie auch mehr für mit 
Gonorrhoe behaftet gewesenen Patientinnen als für syphilitische bestimmt sein, da 
gerade die schwere Heilbarkeit der weiblichen Gonorrhoe einen längeren Kranken- 
hausaufenthalt und eine längere weitere Observationszeit erheische. 

Herr Kösxer-Berlin hat den Vorschlag, auf den Entlassungsscheinen von 
Syphiliskranken aus den Spitälern statt „geheilt“ zu notiren: „symptomfrei“, 
schon dem Kopenhagener internationalen Congresse 1884 als einen seiner Schlüsse 
aus dem Thema: „Kriterien der Heilung von Syphilis“ schriftlich unterbreitet 
und erneuert denselben zur allgemeinen Einführung. — In demselben Sinne ist 
seit einigen Jahren in Petersburg auf Dr. Srekk’s, des langjährigen früheren 
Chefarztes der Sanitätscontrolle, Betreiben die sanitätspolizeiliche Bestimmung 
getroffen, dass aus den Spitälern entlassenen syphilitischen Prostituirten während 
zweier Jahre ihr Gewerbe streng untersagt wird. Freilich frage es sich, wie dies 
praktisch durchgeführt wird. — Dass Prof. Laxe gerade die „Puellae“ als noch 
einer längeren Ueberwachung bedürftig hinstellt und nicht auch die männlichen 
Entlassenen, sei richtig, weil jede einzelne von jenen ungleich gemeingefährlicher 
für die Zahl der Uebertragungen sei, als die letzteren. Doch liesse sich so- 
wohl die auf lange Zeit auszudehnenden Controlluntersuchung, namentlich auch 
der im Spitale an Blennorrhoen Behandelten, als die spätere Behandlung leichterer 
Rückfälle mit grosser Ersparniss für die Communen oder den Staat bei einem 
grossen Theile jener in gut ausgerüsteten Ambulatorien weiter führen. 

Gegenüber dem Zweifel des Herrn Dr. Beurenp an der Möglichkeit jemaliger 
Eruirung des Antheils der controllirten und der geheimen Prostitution an der 
Verbreitung dieser Krankheiten hat Prof. Kösner (und zwar viel öfter in seiner 
früheren Stellung in Breslau, als in dem zu complicirte und weit entlegene Ver- 
hältnisse bietenden Berlin) unter Zugrundelegung der objectiven Krankheits- 
befunde, der Anamnese der methodisch über die Quellen und Termine befragten 
männlichen Kranken und der naturgesetzlich feststehenden Incubationszeiten — 
auch nach Ausscheidung der unsicheren, vieldeutigen Fälle — bei einer ganzen 
Anzahl die Infectionsquellen ermitteln und daraus ersehen können, dass die nicht 
controllirten Frauen — ganz in Uebereinstimmung mit den von Herrn Medicinal- 
rath Aug über München gemachten Angaben — einen ganz erheblichen Procentsatz 
von Ansteckungen liefern, und dass bei ihnen ungemein ausgedehnte und hoch 
entwickelte, weil lange unbeachtete Syphilisformen angetroffen werden. Zugleich 
mit jener kleinen statistischen Ausbeute sind überdies diese Ermittelungen durch 
Anzeigen der insgeheim ihr Gewerbe Betreibenden seitens der inficirten Männer 
wohl geeignet, dem alten prophylaktischen Bestreben der Syphilidologen, mög- 
lichst viele Geheime in die sanitäre Controlle überzuführen, förderlich zu sein. 

Herr Lana-Wien (Schlusswort): Wir stimmen ja alle darin überein, 
dass die Syphilis kein moralischer Defect ist, sondern eine Krankheit darstellt, 
wie irgend eine andere; mit hierauf bezüglicher parlamentarischer Decretirung 
würde jedoch nichts erreicht; man muss eben trachten, die gesetzliche Gleich- 
stellung für jede specielle Gelegenheit durchzusetzen, wie ich dies bei der Be- 
rathung des Gesetzes, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, gethan. — 
Von Aufführung eigener Krankenhäuser für Syphilitische muss ich nach wie vor 
abrathen, doch ist es selbstverständlich, dass innerhalb des Krankenhauses für 
Venerisch-Kranke ebenso eigene Abtheilungen eingerichtet werden müssen, wie 
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1. jede erkrankte Prostituirte sofort Spitalaufnahme finden kann, und: 

2. die aus dem Spitale als „geheilt“ Entlassene nicht ohne weiteres ihrem 
Gewerbe zurückgegeben, sondern für einige Zeit noch in einer unter Controlle 
stehenden Anstalt, einem Reconvalescentenhause, untergebracht wird. 

Es kommt leider, wie bereits früher erwähnt, oft genug vor, dass der Spital- 
behandlung bedürftige Syphiliskranke wegen Mangel an Raum für einen der 
nächsten Tage bestellt werden müssen. Ist dieses Vorgehen schon an und für 
sich zu beklagen, so muss es geradezu als höchst bedenklich hingestellt werden, 
wenn erkrankte Prostituirte nicht sofort Spitalaufnahme finden können. 

Um dieser Anforderung zu genügen, muss auf eine Vermehrung des Kranken- 
belagraumes theils durch Erweiterung bestehender Krankenhäuser, theils durch 
Neubauten hingearbeitet werden. Von Aufführung selbständiger Krankenanstalten, 
die nur für Syphilitische bestimmt sind, ist strengstens abzurathen, weil die 
Kranken solche Heilanstalten fliehen würden, indem sie mit Recht besorgen 
müssten, durch Verpflegung in denselben stigmatisirt zu werden. Hingegen ist 
Vermehrung der Abtheilungen für Venerische in Öffentlichen Spitälern ohne jede 
Einschränkung in der Aufnahme als ein dringendes Gebot zu bezeichnen. 

Es muss aber auch dafür vorgesorgt sein, dass in Öffentlichen Kranken- 
anstalten behandelte Prostituirte nach erfolgter „Heilung“ für einige Zeit (je 
nach dem speciellen Falle für Wochen oder Monate) noch an eine unter 
Controlle befindliche Anstalt, eine Art Reconvalescentenheim, abgegeben werden 
können. 

Es ist leicht verständlich, dass eben ausgeheilte venerische Affectionen an 
Schleimhäuten und leicht vulnerabeln Stellen noch einer gewissen Zeit bedürfen, um 
die Gewebe sich consolidiren zu lassen. Denn erkrankt gewesene Partien neigen 
leicht zu Läsionen, woraus theils erhöhte Gefahr einer frischen Infection für das 
Individuum selbst, theils Inficirbarkeit anderer Individuen resultirt. Speciell für 
Syphilis erscheint es geradezu unabweisbar, dass die „Geheilte“ noch durch längere 
Zeit unter unausgesetzter Controlle bleibe. Es geht aber durchaus nicht an, solche 
Kranke, die, strenge genommen, nur einer weiteren Beobachtung, aber keiner Be- 
handlung bedürfen, im Spital zurückzubehalten. Die Kranken selbst würden gar 
nicht begreifen, warum man sie, die kein Object ärztlicher Behandlung mehr ab- 
geben, nöthigt, noch weiter im Krankenhause zu bleiben, und die hierdurch auf- 
gestaute Unzufriedenheit müsste zu argen Ausbrüchen und disciplinaren Aus- 
schreitungen dieses ohnehin zu Excessen geneigten Publicums führen. Eine über 
die Behandlungszeit länger ausgedehnte Zurückhaltung im Krankenhause wäre 
auch aus dem Grunde nicht durchführbar, weil bei dem für solche Kranke nur 
karg zugemessenen Raume unausgesetzt neue, mit frischen oder schweren vene- 
rischen Affectionen behaftete Kranke, die man nicht abweisen darf, der Spital- 
aufnahme gewärtig sind. 

Aus all diesen Gründen erscheint es unabweislich, an die Creirung von 
eigenen Reconvalescentenheimen zu schreiten, woselbst sich die Mädchen bei 
passender Beschäftigung so lange aufzuhalten hätten, bis man die Beruhigung 
gewonnen hat, dass ihre Infectionsgefährlichkeit bedeutend herabgesetzt oder 
null geworden ist. 

Litten die Mädchen an Blennorrhoe, venerischen Warzen oder localen vene- 
rischen Geschwüren, so wird wohl in den meisten Fällen die Heilung, wenn sie 
auch in den nächsten Wochen andauert, als eine vollkommene zu bezeichnen 
sein; aber auch wenn sie mit Syphilis behaftet waren, kann man für den Fall, 
dass die Heilung während eines mehrmonatlichen Aufenthaltes in dem Recon- 
valescentenheim ungetrübt anhielt, die Insassinnen mit geringerer Besorgniss 
freigeben. 
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Wenn ich also dafür eintrete, dass der Verbreitung der venerischen Affec- 
tionen besser vorgebaut wird, wenn die Prostituirten unter amtsärztlicher Con- 
trolle stehen, so muss ich, ebenso wie dies von mir in den unter meinem Vor- 
sitze stattgehabten Berathungen des von der Wiener dermatologischen Gesell- 
schaft zur Berichterstattung eingesetzten Comité's eindringlich hervorgehoben 
wurde, auch hier mit allem Nachdrucke betonen, dass nicht allein dafür vorge- 
sorgt sein muss, venerisch erkrankte Prostituirte sofort der Behandlung in einem 
öffentlichen Krankenhause zuführen zu können, sondern gleichzeitig auch für 
eine Institution, in welcher, wie oben dargethan, die aus dem Spital Entlassenen 
für einige Zeit (Wochen oder Monate) Unterkunft finden, um daselbst die Con- 
solidirung der erlangten Heilung abwarten zu können. 


Denn es liegt auf der Hand, dass diese Individuen nach dem Verlassen des 
Krankenhauses ihre altgewohnte, nach jeder Richtung hin ungebundene Lebens- 
weise sofort wieder aufnehmen. 


Eben geheilte venerische Katarrhe des Urogenitalapparates machen aber 
noch durch längere Zeit eine strenge Diät und ruhiges Verhalten nöthig, wenn 
der Process nicht wieder aufflackern soll; frisch geschlossene venerische Ge- 
schwüre können nach geringfügigen Schädlichkeiten wieder aufbrechen, und kaum 
involvirte (erodirte oder exulcerirte) Syphilisproducte (beispielsweise an der Mund- 
schleimhaut, den Genitalien) pflegen in Folge Rauchens und anderer Excesse sich 
neuerdings zu infiltriren. Das ist der Hauptgrund, warum bei den meisten dieser 
Kranken, welche, auf eigene Füsse gestellt, sofort wieder in die ihnen zusagende 
Zügellosigkeit verfallen, Recidive so häufig auftreten. 

Ausdrücklich bemerke ich, dass das von mir vorgeschlagene Reconvales- 
centenheim nur im Sinne einer nothwendigen sanitären Ergänzung projectirt 
ist, und sich darum mit moralischen Asylen, wie solche in anderen Ländern 
(England, Frankreich, Russland) schon vor längerer Zeit gegründet worden, (Mag- 
dalen-Hospital, Lock Asilium, London Female Penitentiary, Guardian Society, 
Female Mission, Bon Pasteur, Magdalenenstift oder „Barmherzigkeitshaus“ u. s. w.), 
nicht vergleichen lässt. Es steht aber nichts im Wege, nebenher dem menschen- 
freundlichen Gedanken Raum zu geben, dass manche der Mädchen, die nur da- 
rum sich der Prostitution hingaben, weil sie für keinerlei Dienstleistung erzogen 
und zur Arbeit nicht angehalten wurden, in einem zweckmässig organisirten 
Reconvalescentenheim einer ethischen Ernüchterung und einem anständigen Be- 
rufe zugeführt würden. Die Hauptsache aber ist und bleibt, dass unter dem 
geplanten Reconvalescentenheim ein integrirender Bestandtheil in der Prophylaxis 
der Syphilis zu verstehen sei. 

Wollte jemand entgegenhalten, wir legten zuviel Sorgfalt für Prostituirte 
an den Tag, für eine Menschenklasse, welche eine so weitgehende Rücksicht- 
nahme nicht verdiene, so sei darauf folgendes bemerkt: Wenn die venerischen 
Affectionen nur an den Prostituirten haften blieben, könnte man ja — jede 
Humanität bei Seite setzend — vom Standpunkte des Allgemeinwohles diese 
bedauernswerthen Geschöpfe ruhig ihrem Schicksale überlassen; da aber die ve- 
nerischen Krankheiten ansteckend sind, da ferner die Prostituirten den häufigsten 
Anlass zu venerischen Ansteckungen bieten, so ist es heiligste Pflicht, unsere 
Jugend, den Grundstock des kommenden Gesellschaftsmaterials, so viel als mög- 
lich vor Schäden zu bewahren, welche den Keim physischen und geistigen Ver- 
falles künftiger Familien in sich bergen. 

Diese Betrachtung ist es, welche mich hoffen lässt, dass die Ucberzeugung, 
von der Nothwendigkeit der gedachten Reconvalescentenheime sehr bald eine all- 
gemeine wird, und dass wir in nicht zu ferner Zeit in die Lage kommen, sei es 
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Neisseß wird behaupten, dass bei seiner aetiologischen, also die Gonokokken 
vernichtenden Behandlung die Folgezustände der Gonorrhoe, also auch die Strictur, 
überhaupt gar nicht zur Ausbildung gelangen. Aber ist dieses bewiesen? Lässt 
sich nicht eine ganze Reihe von Möglichkeiten denken, die auch trotz der Ver- 
nichtung der Gonokokken, oder sagen wir trotz des Verschwindens derselben im 
Secret, das weitere Fortschreiten dieser Processe bedingen? Man weiss, und 
Nesser spricht selbst immer davon, dass höchst wahrscheinlich in der Tiefe der 
Harnröhrenschleimhaut u. s. w. die Gonokokken sich auch dann noch halten, wenn 
sie auf der Oberfläche nicht mehr gefunden werden. Von hier aus z. B. können 
die späteren narbigen Veränderungen doch ebenfalls sich sehr gut noch entwickeln. 
— Warum will man übrigens ferner von Neısser’s Seite aus bei der dort herrschen- 
den, soeben besprochenen anatomischen Vorstellung nicht den Werth einer Be- 
handlung anerkennen, wie es die OBERLÄNDER sche Dilatation ist? Von ihr 
steht es durchaus fest, dass sie die durch den gonorrhoischen Process geschaffenen 
Infiltrate zur Resorption bringt, theils durch Quetschung, theils durch Sprengung 
und Zerreissung. Im letzteren Falle wird sie also häufig tief gelegene bacterielle 
Herde eröffnen, und diese somit auch einer gonokokkentödtenden Behandlung 
(Argentum nitricum, Ichthyol, hypermangansaures Kali u. s. w.) direct zugänglich 
machen. Eine ähnliche Wirkung ist auch durch die starken Argentumlösungen 
allein sicherlich niemals zu erreichen. 

Um den Gegnern der Endoskopie und der sich darauf stützenden Therapeutik 
entgegentreten zu können, halten wir uns jedoch am besten an deren eigene 
Worte. Was sagt Neisser in dieser Beziehung? „Für die Frage: gonorrhoische 
oder nichtgonorrhoische Erkrankung hat die endoskopische Methode sicherlich 
nicht den geringsten Werth. Anatomisch charakterisirte gonorrhoische Schleim- 
hautveränderungen kennen wir gar nicht“.!) 

Nun, nicht nur OBERLÄNDER und seine Anhänger, sondern auch alle anderen 
Endoskopiker kennen derartige Veränderungen sehr wohl; sie sind auch schon 
seit Jahren überall besprochen, vor allem klar und ausführlich in dem soeben 
erschienenen neuen Handbuch OBERLÄNDER’S (Leipzig, Georg Thieme). Es handelt 
sich in der Hauptsache um Infiltrate der Mucosa, die schon in ganz 
früher Zeit vorhanden sein können, oder um das massenhafte 
Auftreten von Drüsenmündungen oder Drüsenabscessen, oder 
um alles dies zusammen. Derartige Erscheinungen finden sich bei keiner 
anderen Erkrankung als bei der Gonorrhoe, und zwar nicht nur bei der Harn- 
röhrengonorrhoe des Mannes, sondern auch bei der Harnröhrengonorrhoe des 
Weibes. Die Tafeln des neuen OBERLÄNDER’Schen Handbuches bringen mehrere 
Bilder dieser Veränderungen beim Manne. Bezüglich des Weibes kann ich Ihnen, 
m. H., einige meiner eigenen Beobachtung entstammende Abbildungen und 
mikroskopische Schnitte zeigen. Es handelt sich um entzündliche Schwellungen der 
Schleimhaut am Orificium urethrae, die ganz den intra-urethralen — sowohl des 
Mannes, als des Weibes — entsprechen; sie haben hier nur bedeutend grössere 
Dimensionen erreicht, so dass sie wie Tumoren aussehen. Es sind dies einige wenige 
Fälle; ich habe solche hypertrophische entzündliche Schwellungen, seitdem ich 
darauf aufmerksam geworden bin, aber sehr häufig zu sehen Gelegenheit gehabt, 
und zwar durchaus nicht nur bei Prostituirten, was ich ganz besonders hervor- 
hebe, sondern auch bei anderen gonorrhoisch inficirten Weibern. Da ich sie in 
Fällen, wo Gonorrhoe nicht vorlag, niemals gefunden habe, so muss ich OBER- 
LÄNDER, der auch diese Gebilde zuerst ausführlich beschrieb, Recht geben, wenn 
er sie als gonorrhoische Erscheinungen deutet. Dass sie nicht in jedem Fall von 


1) Deutsche medic. Wochenschrift 1893, Nr. 30, S. 725. 
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Gonorrhoe auftreten, spricht durchaus nicht dagegen; es kommt ja auch nicht 
in jedem Falle zu intra-urethralen Schwellungen. 

Ich behaupte also: Wenn Infiltrate oder massenhafte Drüsen oder beides 
zusammen bei der Endoskopie der männlichen Harnröhre gefunden werden, so 
kann man sofort auf diesen Befund hin die Diagnose der Gonorrhoe stellen. 
Dieses ist im chronischen Stadium durchaus nicht immer sofort möglich, wenn 
man sich nur auf die Gonokokkenuntersuchung allein beschränken will. Denn 
bekanntlich fehlen die Gonokokken dann häufig längere Zeit in dem Ausfluss und 
in den Filamenten gänzlich, oder erscheinen unter Bedingungen, wo sie von 
anderen Diplokokken nur schwer zu unterscheiden sind. 

Ich verweise diesbezüglich auf Neısser's eigene Worte: „Leider ist diese 
Untersuchungsmethode oft schwer und unvollkommen; sie bedarf weiterer 
Ausarbeitung und setzt bei demjenigen, der sie benützen will, grosse Uebung 
voraus“ !); ferner: „Niemand hat mehr als ich selbst darauf hingewiesen, dass 
die Differentialdiagnose zwischen Gonokokken und ähnlichen Diplokokken sehr 
häufig ungemein schwer ist und nur mit Zuhülfenahme complicirter Methoden 
gestellt werden kann“ ?); und endlich: „... so habe ich doch andererseits nie 
geleugnet, dass die mikroskopische Untersuchung nicht absolut fehlerfreie 
Resultate liefert, und dass in der That Fälle existiren, in denen wir Gonokokken 
nicht finden, obgleich die Secrete noch infectiös sind“ 3). 


Die pathologisch-anatomischen Veränderungen zeigen sich 
aber, wo sie vorhanden sind, stets sofort bei der ersten Be- 
sichtigung; man kann sie nicht übersehen. Dass Nkısser dies nicht aner- 
kennen will, liegt wohl nur daran, dass er selbst nicht regelmässig endoskopirt. 
Thäte er es, so würde er dies auch zugeben müssen, denn es handelt sich hier 
ebenso um Thatsachen, wie bei der bacteriologischen Untersuchung. 

Ich kann meine Ansichten sehr gut weiter entwickeln, wenn ich mich auch 
künftig an Neısser’sche Aussprüche halte. Er sagte in der Öfters citirten 
Publication auf Seite 725: „Wir finden Gonokokken in Secreten chronischer Fälle 
mit minimalsten endoskopischen Veränderungen“, 


Gewiss! aber es sind dies Ausnahmen, und die giebt es, wie wir schon 
sahen, auch bei der bacteriellen Methode. In derartigen Fällen mit minimalen, 
endoskopischen Veränderungen handelt es sich — bezüglich der Pars anterior — 
zumeist um Erkrankungen von Schleimdrüsen, seien dies nun Lirte#’sche oder 
Complexe solcher, die in einer MorGAcnTschen Tasche münden. Die Ausführungs- 
gänge solcher erkrankter Drüsen können oberflächlich zuweilen wie normale aus- 
sehen. Man wird dies verständlich finden, wenn man sich an die-Erkrankungen 
der BarrtHaorını'schen Drüsen des Weibes erinnert. Hier giebt es auch öfter 
Fälle, in denen der Fingerdruck auf den Drüsenkörper einen dicken Eitertropfen 
entleert, während die vorausgehende blosse Besichtigung kaum die Mündung der 
Drüse auffinden liess. Bei den geringen Mengen von Secret, welche die Schleim- 
drüsen der männlichen Harnröhre liefern, ist dann natürlich ihre Auffindung 
bedeutend erschwert. Derartige Fälle sind jedoch, wie gesagt, Ausnahmen. Zu 
allermeist sind auch die Drüsenausführungsgänge und ihre nächste Umgebung 
verändert, ganz ähnlich wie bei den Ausführungsgängen der BArTHoLINI'schen 
Drüsen des Weibes; die Macula gonorrhoica der letzteren ist ja genügend be- 
kannt. Derartige Drüsenkatarrhe bilden meiner Ueberzeugung nach sehr häufig 
die anatomische Grundlage der Fälle, in denen die Secretion schwer zurückgeht. 


1) Deutsche medic. Wochenschrift 1893, Nr. 29, S. 695. 
2) Ebenda Nr. 30, S. 723. 
3) Ebenda S. 725. 
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durch öffentliche, sei es durch private Mittel oder durch Concurriren beider solche 
Reconvalescentenheime ins Leben zu rufen! 


Anschliessend an das Referat wurden folgende Thesen vorgelegt: 


I. Trotz anerkannter Schwierigkeiten, welche sich den prophylaktischen Maass- 
nahmen entgegenstellen, sind die Behörden verpflichtet, der Weiterverbreitung der 
venerischen Krankheiten nach Möglichkeit entgegen zu treten. 

II. Für Arme und Minderbemittelte ist unentgeltliche Behandlung und kosten- 
freier Bezug von Medicamenten, sei es in der Behausung, sei es in Ambulatorien 
oder Krankenanstalten, anzustreben. 

III. Venerisch-Kranke müssen auf ihren Wunsch bedingungslose Aufnahme 
in öffentlichen Heilanstalten finden. 

IV. Es sind demnach die bestehenden Abtheilungen für Venerisch-Kranke 
zu erweitern, bezw. neue Abtheilungen zu creiren. 

V. Für Venerisch-KrankeausderBeamtenweltunddemMittel- 
stande sind in den Krankenhäusern passende Zahlabtheilungen 
zu errichten, bezw. die bestehenden zu erweitern undallgemein 
zugänglich zu machen. l 

VI. Errichtung von Krankenanstalten mit ausschliesslicher Bestimmung für 
Venerisch-Kranke ist nicht zu empfehlen. 

VII. Venerisch-Kranke dürfen keine Zurücksetzung in ihrer Stellung, noch 
eine materielle Schädigung bei Vereinen u. s. w. erfahren. 

VIII. Verbreitung einer gemeinverständlichen Darstellung über die gesammte 
Hygiene, welche auch über die Gefahren der Infection mit venerischen Krank- 
heiten belehren soll, ist empfehlenswerth. 

IX. Die Gewerbebehörden haben im Vereine mit ärztlichen Functionären auf 
Verhütung von Syphilisinfectionen bei gewissen Berufsarten hinzuarbeiten. 

X. Das Ammenverhältniss ist sanitätsbehördlich zu überwachen und der 
Gesundheitszustand der Amme und ihrer Familie (zum mindesten ihres Kindes), 
sowie des Säuglings und seiner Eltern den beiden interessirenden Parteien be- 
kannt zu geben. 

XI. Für die Verbreitung der venerischen Krankheiten giebt die sog. ge- 
heime Prostitution wegen Unmöglichkeit einer sanitären Controlle die gefährlichste 
Quelle ab. 

XII. Nicht registrirte Prostituirte, die nachweislich venerische Infectionen 
beigebracht, sind einer obligatorischen Behandlung im Sinne der Thesen XVI 
und XVII zuzuführen. 

XIII. Männer, von denen nachweislich venerische Infectionen ausgingen, 
sind zu verhalten, ihre Krankheit regelrecht behandeln zu lassen, und überdies 
gerichtlich zu verfolgen, wenn sie sich ihrer Krankheit bewusst waren. 

XIV. Die sanitäre Controlle ist nur bei behördlich registrirten Prostituirten 
möglich. 

XV. Oertliche Verhältnisse sollen dafür bestimmend sein, ob für die re- 
gistrirte Prostitution die Creirung geschlossener Etablissements zu gestatten ist. 

XVI. Prostituirte, die venerisch-krank befunden werden, sind sofort in eine 
öffentliche Heilanstalt abzugeben. 

XVII. Eine nothwendige Ergänzung der hygienischen Maass- 
nahmen bilden unter Controlle befindliche Reconvalescenten- 
häuser, in welchen die aus der öffentlichen Krankenheilanstalt 
als „geheilt“ entlassenen Puellae durch einige Wochen oder 
Monate die Consolidirung ihrer Gesundheit abzuwarten haben. 
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8. Herr Kopr-München. Die Verbreitung der venerischen Erkrankungen 
uad speciell der Syphilis dureh die Prostitution (Correferat). 


Die Prostitution als solche ist die Hauptquelle, wenn auch nicht die aus- 
schliessliche, durch welche Syphilis und venerische Krankheiten fort und fort weiter 
verbreitet werden. Mit der Zunahme der Prostitution in den grossen Städten steigen 
die Infectionsziffern. Die Tragweite und Bedeutung der Syphilis und mancher 
venerischen Erkrankungen ist im grossen Publicum noch immer bedeutend unter- 
schätzt. Immerhin besteht seitens der Aerzte schon seit lange das Bestreben, die 
durch den freien Prostitutionsverkehr geschaffenen Gefahren zu vermindern. Die 
zu diesem Zwecke versuchten und vorgeschlagenen Maassnahmen sind theils un- 
genügend, theils unausführbar. Andererseits ist die Prostitution unausrottbar, 
ein nöthiges Uebel. Die bisher geübten polizeilichen Controllmaassnahmen haben 
ihre Schwächen. Andererseits sind auch die Formen der Prostitution äusserst 
mannigfach und theilweise einer polizeilichen Reglementirung überhaupt nicht 
zu unterwerfen. 

Es kann nicht wunder nehmen, dass unter diesen Umständen, bei einer 
vielfach recht mangelhaften Durchführung der sanitätspolizeilichen Controlle, und 
unter dem Einflusse eines missverstandenen Freiheitsdranges sich Bestrebungen 
geltend gemacht haben und noch geltend machen, welche jede polizeiliche Son- 
derbehandlung der Prostitutionsverhältnisse als ungehörig betrachten, theils als 
überflüssig, weil damit doch nichts erreicht werde, theils als ungerecht und den 
individuellen Freiheitsbegriffen des modernen Staates durchaus widersprechend. 
Insbesondere richten sich die Gegner der sanitäts- und sittenpolizeilichen Regel- 
mentirung, und wohl nicht ganz mit Unrecht, gegen die sehr häufig weitgehenden 
discretionären Vollmachten relativ untergeordneter Polizeiorgane. Insbesondere 
hat in neuerer Zeit die zwangsweise Casernirung der Prostitution in Bordellen 
viele sehr respectable Gegner aufzuweisen. 

Es würde mich hier zu weit führen, alle Pro- und Contragründe, welche 
auf diesem so enorm wichtigen Gebiete der Prophylaxe der Syphilis und der 
venerischen Erkrankungen vorgebracht wurden, kritisch zu sichten und meine 
persönliche Meinung zu diesen Fragen in exstenso zu begründen. Ich will nur 
in Kürze, zumal manche Punkte in dem trefflichen Referate meines geehrten 
Herrn Vorredners bereits eine Erörterung gefunden haben, der ich mich durch- 
aus anschliessen kann, den als Thema aufgestellten und eines actuellen Inter- 
esses gewiss nicht entbehrenden Fragepunkten Rechnung zu tragen suchen und 
meiner in einer ziemlich langjährigen Erfahrung gewonnenen Ueberzeugung Aus- 
druck geben: 


1. Dass der polizeilichen Controlle, welche aber einen wesentlich 
ärztlich-hygienischen Charakter, und nicht einen moralisch-disciplinären Charakter 
haben soll, unter den bestehenden Verhältnissen und insbesondere in den grossen 
Städten eine sehr beträchtliche Einflussnahme auf die Infections- 
ziffer zugeschrieben werden muss; aber allerdings nur unter der Voraus- 
setzung, dass die sanitätspolizeiliche Ueberwachung mit ausreichenden 
Mitteln durchgeführt wird, und dass im Anschlusse an die Sistirung der bei 
der Untersuchung der eingeschriebenen Prostituirten sich ergebenden Erkrankungs- 
fälle auch eine ausreichende Behandlung der betroffenen Individuen 
stattfinden kann. 


2. Dass die Confinirung der gewerbsmässigen officiellen Pro- 
stitution in Öffentlichen Häusern für die sanitätspolizeiliche Ueber- 
wachung grosse Vortheile bietet, und daher deren Bestand seitens der Polizei- 
behörden sowohl im Interesse der allgemeinen Gesundheit und der Öffentlichen 
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Sicherheit, als auch im Interesse der sich prostituirenden Mädchen selbst, welche 
von einem wirklich humanitären Gesichtspunkte aus gewiss mehr Mitleid als Ver- 
achtung verdienen, eher gefördert als unterdrückt werden sollte. 

3. Die clandestine oder geheime Prostitution wird sich unter 
den bestehenden socialen Verhältnissen niemals völlig unterdrücken lassen, son- 
dern voraussichtlich mit dem Anwachsen der grossen Städte immer mehr aus- 
dehnen. Sie bildet eine sehr erhebliche und gewiss noch grössere Gefahr für 
die allgemeine Gesundheit als die officielle Prostitution, wenn wir nur die Ge- 
heimprostitution in Rechnung ziehen, welche gewerbsmässig betrieben wird. Es 
ist daher Aufgabe einer rationellen Sanitätspolizei, diese Form der Prostitution, 
so weit thunlich, durch energische Maassnahmen zu unterdrücken, resp. die 
hier in Frage kommenden Frauenzimmer der officiellen Controlle zu unterstellen. 

4. Gewisse Formen der Prostitution, die man als gelegentliche Prostitution 
bezeichnen kann, sowie die sexuellen Beziehungen ausserehelicher Art, wie sie 
vorwiegend in grossen Städten und unter dem Einflusse der dort bestehenden 
socialen Verhältnisse massenhaft vorkommen, können Gegenstand polizeilicher 
Behandlung nur dann werden, wenn durch dieselben ein Öffentliches Aergerniss 
erregt wird. Immerhin aber soll, um auch den auf diesem Wege häufig ver- 
breiteten sexuellen Erkrankungen, resp. deren weiterer Verbreitung entgegen zu 
wirken, ausreichende Gelegenheit zu einer im Bedarfsfalle unentgeltlichen Be- 
handlung von sachverständiger Seite geboten werden. 

5. Eine genaue ziffermässige Feststellung der Gefährlichkeit der heimlichen 
Prostitution gegenüber der officiellen Prostitution auf statistischem Wege ist 
undurchführbar. Die Resultate der vorhandenen Statistik sind, wie schon von 
BLAscaKo ausgeführt wurde, absolut unbrauchbar; die von verschiedenen Autoren 
diesbezüglich angestellten Untersuchungen widersprechen sich direct, und sind 
es wohl vornehmlich die sehr verschiedenen Verhältnisse, nnter denen an ver- 
schiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten die polizeilichen Untersuchungen vor- 
genommen werden, andere äussere Umstände mannigfacher Art, grösserer oder 
geringerer Wohlstand der Bevölkerung, unruhige Zeiten, schnelleres oder lang- 
sameres Anwachsen der Bevölkerung durch Zuströmen von jungen kräftigen 
Individuen, denen ihre Verhältnisse eine Eheschliessung nicht gestatten, u. s. w. 
mehr, welche die Verschiedenheit diesbezüglicher statistischer Ergebnisse er- 
klären. Dazu kommt für manche Autoren eine ausgesprochene Voreingenommen- 
heit und die Möglichkeit, in das nach Bedarf zusammengetragene statistische 
Material hinein zu interpretiren, was man will, so dass ich nach objectivster 
Prüfung des massenhaften, aber doch als unbrauchbar erwiesenen Materials zu 
dem Schlusse komme, dass man eine Entscheidung über die relative Gefährlich- 
keit der beiden uns hier beschäftigenden Formen gewerbsmässiger Prostitution 
in absoluter Weise zu erbringen nicht im Stande ist. 

Immerhin aber ist, wie ich glaube, bei objectivster Prüfung theils auf 
Grund theoretischer Erwägungen, theils auf Grund von älteren und neueren 
Erfahrungen, die im grossen gewonnen wurden, endlich auch nach Maassgabe 
der Erfahrungen, welche die ausser den Aerzten und Hpygienikern an dieser 
Frage zunächst Betheiligten, nämlich die in ihren sexuellen Beziehungen auf 
die Prostitution angewiesenen Bevölkerungsschichten, zu machen in der betrüben- 
den Lage sind, die Annahme gerechtfertigt, dass durch eine sachgemässe, nicht 
mit kleinlichen Mitteln durchgeführte, officielle ärztliche Controlle die Infections- 
ziffer im günstigen Sinne beeinflusst werden kann. 

6. Man darf übrigens auch von einer nach Lage der Verhältnisse ent- 
sprechend energischen und rationellen polizeilich-ärztlichen Controlle nicht zu 
viel verlangen. Es ist auch gar nicht Sache einer solchen Controlle, denjenigen, 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 315 


welche die Befriedigung ihrer sexuellen Bedürfnisse bei der Prostitution suchen, 
die Gefahrlosigkeit derartiger Beziehungen zu gewährleisten, sondern die Auf- 
gabe geht nur dahin, die Prostitution zu assaniren, die niemals ganz’ zu be- 
seitigenden Gefahren zu vermindern, und solche Prostituirte, welche erkrankt 
befunden werden, dem Vekehr zu entziehen, einer gründlichen und ausreichenden 
Behandlung zuzuführen, und zeitweise unschädlich zu machen. Es kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass durch die regelmässig durchgeführte Internirung 
der krank Befundenen und durch deren sachgemässe Behandlung eine grosse 
Anzahl von Infectionen, die im entgegengesetzten Falle stattgefunden hätten, 
unmöglich gemacht werden; kann man sich doch leider nur all zu oft davon 
überzeugen, dass mit Syphilis inficirte Prostituirte ihrem Gewerbe bis zur phy- 
sischen oder ästhetischen Unmöglichkeit nachgehen; ihre Unwissenheit und In- 
dolenz wird allerdings noch übertroffen durch den Leichtsinn und die Geschmack- 
losigkeit der durch sexuelle Erregung und Alkohol doppelt verblendeten männ- 
lichen Jugend. 

l 7. Wenn aber auch durch geeignete ärztliche und polizeiliche Maassnahmen 
nach meiner persönlichen Ueberzeugung zweifellos eine für die allgemeine Volks- 
bygiene sehr erhebliche günstige Beeinflussung der Prostitution durch Assanirung 
derselben erzielt werden kann, so bin ich doch weit entfernt, in solchen Maass- 
nahmen das einzige oder auch nur das Hauptmittel gegen die immer grössere 
Gefahr einer Verbreitung der Syphilis und der übrigen venerischen Erkrankungen 
zu erblicken. Ich bin der Meinung, dass eine ganze Reihe anderer Mittel zu 
Gebote steht, in dieser Richtung günstig zu wirken, und es sei mir, wenn eine 
solche Erörterung vielleicht auch nicht streng genommen in den Rahmen des 
aufgestellten Themas gehört, gestattet, darauf in aller Kürze Ihre Aufmerksam- 
keit zu lenken. 

In erster Linie würde ich einen wesentlichen Nutzen erblicken in einer 
entsprechenden Belehrung der herangewachsenen und ins Leben 
hinaustretenden Jugend über Bedeutung und Tragweite der in Frage 
stehenden Erkrankungen, über die Möglichkeit, dieselben zu erkennen, und die 
eventuell anzuwendenden Mittel persönlicher Prophylaxe; ferner über die Ge- 
fahren der Weiterverbreitung und die Nothwendigkeit einer möglichst rasch ein- 
setzenden Behandlung. In dieser Richtung würde eventuell den Lehrern, Volks- 
bildungsvereinen, Krankenkassenverwaltungen eine sehr dankbare, wenn auch etwas 
delicate Aufgabe zufallen. 

Ferner wäre durch Vermehrung des zur polizeilichen Controlle nothwendigen 
Aerztepersonals diese zu verbessern, durch Erweiterung der zur Heilung der 
Kranken nothwendigen Krankenabtlieilungen überhaupt die Heilung durch ent- 
sprechende Behandlung zu ermöglichen, durch staatliche Errichtung und Sub- 
vention von Kliniken und Polikliniken die nach Bedarf unentgeltliche Behand- 
lung der Kranken durchzuführen und gewisse Ungeheuerlichkeiten der modernen 
Gesetzgebung und verwaltungsgerichtlicher Entscheidungen in einem wahrhaft 
humanen und den Anforderungen der Volkshygiene entsprechenden Sinne zu recti- 
ficiren. 

Möglichste Unterdrückung der Anlockung aufStrassen und 
öffentlichen Plätzen erscheint mir als eine unabweisliche 
Forderung. 

Endlich wäre ein wesentliches Augenmerk zu richten auf die Besserung 
der socialen Verhältnisse der weiblichen Arbeiterinnen, Confectionärinnen, 
Modistinnen u. 8. w. l 

Auch die sexuell-sanitäre Controlle gewisser männlicher Bevölkerungsschich- 
ten, wie bei Soldaten, Matrosen, gewissen Fabrikationszweigen, die eine gegen- 
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seitige Infection leicht möglich machen, dürfte in manchen Fällen etwas gründ- 
licher und genauer genommen werden. Zur Durchführung der Controllmaass- 
nahmen, sowie der nothwendigen Behandlung der Erkrankten ist eine bessere 
Vorbildung der Aerzte an den Universitäten anzustreben. 

Nur durch das Zusammenwirken verschiedener Factoren wird es schliesslich 
möglich werden, auf dem hier in Rede stehenden Gebiete eine Wandlung zum 
Besseren zu erreichen. Ich halte es zwar für ausgeschlossen, dass es, auch 
durch sorgfältigste Berücksichtigung aller hier in Erwägung gezogenen Maass- 
nahmen, jemals gelingen wird, die Syphilis oder die anderen venerisch-contagiösen 
Erkrankungen aus der Welt zu schaffen; ich meine aber, dass wir es mit gutem 
Rechte schon als eine grosse That bezeichnen könnten, wenn es uns gelingen 
würde, auch nur die Infectionsziffern in erheblicher Weise herabzusetzen. Han- 
delt es sich doch um Erkrankungen, welche die Bevölkerungsziffer in viel 
höherem Grade beeinflussen, als die verderblichsten zeitweise auftretenden Epi- 
demien, tausendfach im Mutterleibe heranwachsende Existenzen vernichten, blühende 
Jugend frühzeitig zerstören oder doch in hohem Grade schädigen, leider vielfach 
genug durchaus unschuldige Opfer treffen und, immer häufiger in die Familien 
eindringend, das Glück derselben, den Frieden des Hauses und die materiellen 
und moralischen Grundlagen ihrer Existenz aufs tiefste erschüttern, ja völlig 
zu Grunde richten. 


Beweis für die Gefährlichkeit der clandestinen Prostitution. 


1. Theoretische Erwägungen: strenge Controlle entzieht inficirendes Material 
dem Verkehr gerade zur Zeit der intensivsten Gefährlichkeit. 

2. Erfahrungen im grossen: Contagious diseases act in England. Einzel- 
erfahrungen in grossen Städten bei Abschaffung und Milderung der bestehenden 
Controllmaassregeln. Erfahrungen in Italien nach Aufhebung jeder Controlle 
unter dem Ministerium Crispi. 

3. Urtheile der vorwiegend auf die Prostitution zum Zweck des Geschlechts- 
verkehrs angewiesenen Bevölkerungsschichten. Es wurden 653 Urtheile provocirt, 
davon 480 für die officielle Prostitution günstig, 173 ungünstig. Letzterer 
Versuch kann natürlich keine Beweiskraft beanspruchen, ist aber doch immerbin 
nicht ganz zu unterschätzen. 


Discussion. Herr Hürrz-Prag: Als Aerzte haben wir ein Interesse 
daran, mehr anerkannt zu sehen, dass die Venerisch-(syphilitisch)-Kranken eben 
Kranke sind, dass die Frage aber nicht in erster Linie als Moralfrage behandelt 
wird. Bei so ausgesprochen ansteckenden Krankheiten muss stets der Schwer- 
punkt auf die Isolirung der constatirten Fälle und deren rechtzeitige Behandlung 
gelegt werden. Das wird aber bei der derzeitigen Lage der Gesetzgebung in 
Deutschland unmöglich gemacht, und die venerisch-kranken Arbeiter und Arbeite- 
rinnen werden geradezu gezwungen, ihre Krankheit zu verheimlichen und da- 
durch zur Verbreitung der Infection beizutragen. Deshalb ist es meine Pflicht, 
durch Belehrung eine entsprechende Aenderung der Gesetzgebung herbeizuführen. 

Die Krankenanstalten müssen ferner nach dem Vorgehen von Berlin in 
grösserem Umfange zur Behandlung venerisch Kranker herangezogen werden, 
was in dem Maasse leichter möglich ist, wenn sich die Auffassung über das 
Krankenkassengesetz sachlicher gestaltet haben wird. 

Wo wir in der eigentlichen Krankenhausbehandlung der Venerischen noch 
so zurück sind, ist die Frage von Reconvalescentenhäusern noch nicht gegen- 
ständlich, so sehr sie an sich zu begrüssen ist. 

Herr SrınoLa-Berlin ist im wesentlichen mit den meisten Thesen des Herrn 
Referenten einverstanden. Er glaubt jedoch die These VI dahin interpretiren 
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zu dürfen, dass die Venerischen in allgemeinen Krankenhäussern jedenfalls auf 
besondere Abtheilungen angewiesen werden müssen, damit die durchaus 
erforderliche Trennung von anderen Kranken gesichert bleibt. 

Ebenso setzt er bei These VII als selbstverständlich voraus, dass dadurch 
die Handhabung einer strengeren Hausordnung (Disciplin) gegenüber den 
Venerischen nicht ausgeschlossen werden soll. 

These XVII geht Herrn SpmoLA zu weit; abgesehen davon, dass es nicht 
gerechtfertigt erscheine, nur Puellae, nicht auch Männer zu berücksichtigen, 
glaubt er, dass die Einrichtung solcher Reconvalescentenhäuser an den uner- 
schwinglichen Kosten derselben scheitern würde, da auf Privatmittel dabei, 
wenigstens vorläufig, nicht zu rechnen sei, die Kosten vielmehr den Gemeinden, 
also den Steuerzahlern zur Last fallen würden, was kaum thunlich sein dürfte. 

Herr H. Worrerr-Nürnberg: Ich habe Bedenken gegen einen Theil der 
These XIII des Herrn Prof. Lane. Dieser Theil der These XIII lautet: „Männer, 
von denen nachweislich venerische Infectionen ausgingen, sind gerichtlich zu 
verfolgen, wenn sie sich ihrer Krankheit bewusst waren“. Die Frau verdient 
doch dieselbe Berücksichtigung, wenn sie, bewusst ihrer Infectiosität, für Weiter- 
infection sorgt oder gesorgt hat. Ich möchte daher diesen Theil der These XIII 
abgeändert wissen in: „Alle Personen, von denen nachweisslich venerische 
Infectionen ausgingen, sind gerichtlich zu verfolgen, wenn sie sich ihrer Krank- 
heit bewusst waren“. 

Herr Aus-München: M. H.! Da nunmehr feststeht, dass über die vom Herrn 
Referenten aufgestellten Thesen überhaupt nicht abgestimmt, d. b. also nicht 
Beschluss gefasst werden soll, so unterlasse ich es, auf diese Thesen im einzelnen 
einzugehen. Diese Thesen, welche ich zum Theil bekämpfer. müsste, sind viel- 
mehr nur als Anhaltspunkte für die Discussion anzusehen. Ich für meine Person 
kann mich den Ausführungen des Herrn Correferenten im grossen und ganzen 
anschliessen. Auch ich kann bekräftigen, dass syphilitische und andere venerische 
Erkrankungen häufiger bei solchen Personen sich finden, welche, ohne registrirt 
zu sein, Gewerbsunzucht treiben, als bei den registrirtem Prostituirten. In München 
wird bei den registrirten Prostituirten verhältnissmässig selten eine syphilitische 
Erkrankung constatirt, während bei den Personen, welche, ohne registrirt zu sein, 
Gewerbsunzucht treiben und auf der Strasse aufgegriffen werden, ein beträcht- 
licher Procentsatz erkrankt gefunden wird. 

Ich erachte es deshalb für unrichtig, wenn die behördlichen Factoren die 
Registrirung allzu sehr erschweren und eine Erhöhung der Ziffer der registrirten 
Prostituirten scheuen. Eine niedrige Zahl der registrirten Prostituirten in einer 
Stadt lässt keineswegs immer auch auf einen geringen Umfang der vorhandenen 
Prostitution schliessen. 

Mit der heute gebrachten Anregung, dass die an Syphilis Erkrankten eine 
materielle Schädigung bei Vereinen nicht erfahren sollen, bin ich einverstanden 
und möchte dieselbe nur schärfer betont wissen. Es handelt sich dabei vor allem 
um die bekannte Bestimmung im Krankenkassengesetze des deutschen Reiches. 
Hier muss unbedingt bald Wandel geschaffen werden. 

Aber mindestens ebenso schlimm ist die Wirkung der deutschen Reichs- 
gesetzgebung im sogenannten Kuppelei-Paragraphen, welcher zur Erschwerung 
der Registrirung und zur Verheimlichung der Prostitution führt. Wenn eine 
Prostituirte registrirt ist, also polizeilich controllirt wird, so sollte man ihr — 
sofern sie sich nur allen polizeilichen Anordnungen fügt — das Wohnen nicht 
in der Weise erschweren, wie es zur Zeit an der Hand der Kuppelei-Paragraphen 
geschieht und geschehen muss. Wenn eine registrirte Prostituirte unter relativ 
anständigen Verhältnissen Wohnung gefunden hat, so kann es geschehen, dass 
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irgend ein missgünstiger Nachbar des Wohnungsgebers diesen wegen Kuppelei 
bei der Behörde anzeigt, und dass alsdann der Staatsanwalt gegen denselben 
vorgehen muss. Auf solche Weise werden Prostituirte, welche sonst auf einem 
gewissen anständigen Niveau des Verhaltens sich noch zu erhalten vermögen 
und dadurch eine relativ grössere Gewissenhaftigkeit in der Vermeidung der 
Fortpflanzung geschlechtlicher Erkrankung bewahren, von Wohnung zu Wohnung 
gehetzt und schliesslich zu Miethgebern getrieben, welche ohnedies schon mit 
den bestehenden Gesetzen auf dem Kriegsfusse leben und durch ihre eigene Ge- 
wissenlosigkeit dazu beitragen, in den Prostituirten noch jeden Rest von Gesinnung 
und von Rücksichtnahme auf die gesellschaftliche Ordnung zu vernichten. 

Es folgt eine Bemerkung des Herrn Pıck-Prag. 

Herr Beurenp-Berlin hebt hervor, dass, wie sich aus der bisherigen Dis- 
cussion ergebe, die Verhältnisse in den verschiedenen Städten ganz verschieden 
liegen. Was Berlin betreffe, so könne er nur das, was von Herrn SPINoLA ge- 
sagt worden sei, als aus den Berliner Verhältnissen resultirend, bis zum letzten 
Worte unterschreiben. Dfe in These VII verlangte „Gleichstellung im Dienste‘ 
syphilitisch Erkrankter mit anderen Kranken sei in Berlin durchaus ganz un- 
möglich, weil nach den Erfahrungen des Redners syphilitische Kranke ausser 
ihrer Erkrankung moralische Defecte haben, welche ihnen eino Ausnahmestellung 
in Bezug auf die Anwendung der Hausordnung anweisen, wenn anders nicht 
ernstliche Störungen erwachsen sollen. Die Forderung, dass sämmtliche Kranken- 
häuser den Syphilitischen geöffnet sein sollen, wie dies auch von Herrn Hürrz 
gefordert wird, ist in Berlin allerdings verwirklicht worden, indess werde sich 
möglicherweise die Wiederaufhebung dieser Anordnung vielleicht als nothwendig 
herausstellen, da die Berliner Krankenhäuser, welche theils im Barackensystem, 
theils im Pavillonsystem erbaut seien, sich für Unterbringung Syphilitischer nicht 
eignen dürften. 

Was die gleichfalls in These VII erwähnte Benachtheiligung Syphilitischer 
von Seiten der Vereine betrifft, so tritt der Redner dafür ein, dass die Kranken- 
kassen allerdings gehalten sein sollten, unentgeltliche Krankenhausbehandlung 
zu gewähren, eine Zahlung von Krankengeld bei amabulanter Behandlung dagegen 
nicht leisten sollten, weil Syphilitische wegen ihrer Ansteckungsfähigkeit nicht 
in die Poliklinik, sondern ins Krankenhaus gehörten, wo sie für das andere Ge- 
schlecht unschädlich gemacht seien. 

Was endlich die Frage betreffe, ob die geheime oder die inscribirte Prosti- 
tution in sanitärer Beziehung gefährlicher sei, so lasse sich diese für Berlin nicht 
beantworten, weil erkrankte Prostituirte, trotzdem sie inscribirt seien, unzählige 
Mittel und Wege fänden, bei eintretender Erkrankung sich der Controlle oft 
mehrere Monate zu entziehen. 

Hinsichtlich der These XVII, betreffend die Reconvalescentenhäuser, schliesst 
sich Redner vollständig den Ausstellungen an, die gegen dieselben erhoben sind, 
weist aber darauf hin, dass nach den in Deutschland bestehenden Gesetzen die 
zwangsweise Unterbringung in dieselben unstatthaft sei, da syphilitische Prostituirto 
nur so lange gehalten sind, im Krankenhause zu verbleiben, bis ihre Erkrankung 
die Ansteckungsfähigkeit verloren hat. 

Herr NEUBERGER-Nürnberg hält es für wünschenswerth, dass venerisch er- 
krankte Mädchen, die noch nicht inscribirt oder erst ganz frisch inscribirt sind, 
nicht auf die mit Prostituirten belegten Krankenabtheilungen gelangen, da sie 
sonst von dem einmal betretenen Pfade durch das böse Beispiel der schon länger 
der Prostitution huldigenden Puellae publicae nicht abgebracht werden können 
und man dadurch vielen mit der Besserung gefallener Mädchen sich befassenden 
Anstalten direct entgegenwirke. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 319 


Ferner bedauerte er es, dass immer nur von der Syphilis die Rede sei, 
da seines Erachtens die Gonorrhoe mit ihren Folgezuständen auch nicht zu 
unterschätzen sei, ja sogar in gewisser Hinsicht die durch die Syphilis hervor- 
gerufenen Gefahren noch übertreffe. 

Die von Professor Lang empfohlenen „Reconvalescentenhäuser“ or- 
achtet er für sehr zweckentsprechend, doch müssten sie auch mehr für mit 
Gonorrhoe behaftet gewesenen Patientinnen als für syphilitische bestimmt sein, da 
gerade die schwere Heilbarkeit der weiblichen Gonorrhoe einen längeren Kranken- 
hausaufenthalt und eine längere weitere Observationszeit erheische. 

Herr Kösner-Berlin hat den Vorschlag, auf den Entlassungsscheinen von 
Syphiliskranken aus den Spitälern statt „geheilt“ zu notiren: „symptomfrei‘, 
schon dem Kopenhagener internationalen Congresse 1884 als einen seiner Schlüsse 
aus dem Thema: „Kriterien der Heilung von Syphilis“ schriftlich unterbreitet 
und erneuert denselben zur allgemeinen Einführung. — In demselben Sinne ist 
seit einigen Jahren in Petersburg auf Dr. SrEkk’s, des langjährigen früheren 
Chefarztes der Sanitätscontrolle, Betreiben die sanitätspolizeiliche Bestimmung 
getroffen, dass aus den Spitälern entlassenen syphilitischen Prostituirten während 
zweier Jahre ihr Gewerbe streng untersagt wird. Freilich frage es sich, wie dies 
praktisch durchgeführt wird. — Dass Prof. Lang gerade die „Puellae“ als noch 
einer längeren Ueberwachung bedürftig hinstellt und nicht auch die männlichen 
Entlassenen, sei richtig, weil jede einzelne von jenen ungleich gemeingefährlicher 
für die Zahl der Uebertragungen sei, als die letzteren. Doch liesse sich so- 
wohl die auf lange Zeit auszudehnenden Controlluntersuchung, namentlich auch 
der im Spitale an Blennorrhoen Behandelten, als die spätere Behandlung leichterer 
Rückfälle mit grosser Ersparniss für die Communen oder den Staat bei einem 
grossen Theile jener in gut ausgerüsteten Ambulatorien weiter führen. 

Gegenüber dem Zweifel des Herrn Dr. BEHREnD an der Möglichkeit jemaliger 
Eruirung des Antheils der controllirten und der geheimen Prostitution an der 
Verbreitung dieser Krankheiten hat Prof. KöÖBNER (und zwar viel öfter in seiner 
früheren Stellung in Breslau, als in dem zu complicirte und weit entlegene Ver- 
hältnisse bietenden Berlin) unter Zugrundelegung der objectiven Krankbeits- 
befunde, der Anamnese der methodisch über die Quellen und Termine befragten 
männlichen Kranken und der naturgesetzlich feststehenden Incubationszeiten — 
auch nach Ausscheidung der unsicheren, vieldeutigen Fälle — bei einer ganzen 
Anzahl die Infectionsquellen ermitteln und daraus ersehen können, dass die nicht 
controllirten Frauen — ganz in Uebereinstimmung mit den von Herrn Medicinal- 
rath Aug über München gemachten Angaben — einen ganz erheblichen Procentsatz 
von Ansteckungen liefern, und dass bei ihnen ungemein ausgedehnte und hoch 
entwickelte, weil lange unbeachtete Syphilisformen angetroffen werden. Zugleich 
mit jener kleinen statistischen Ausbeute sind überdies diese Ermittelungen durch 
Anzeigen der insgeheim ihr Gewerbe Betreibenden seitens der inficirten Männer 
wohl geeignet, dem alten prophylaktischen Bestreben der Syphilidologen, mög- 
lichst viele Geheime in die sanitäre Controlle überzuführen, förderlich zu sein. 

Herr Lanc-Wien (Schlusswort): Wir stimmen ja alle darin überein, 
dass die Syphilis kein moralischer Defect ist, sondern eine Krankheit darstellt, 
wie irgend eine andere; mit hierauf bezüglicher parlamentarischer Decretirung 
würde jedoch nichts erreicht; man muss eben trachten, die gesetzliche Gleich- 
stellung für jede specielle Gelegenheit durchzusetzen, wie ich dies bei der Be- 
rathung des Gesetzes, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, gethan. — 
Von Aufführung eigener Krankenhäuser für Syphilitische muss ich nach wie vor 
abrathen, doch ist es selbstverständlich, dass innerhalb des Krankenhauses für 
Venerisch-Kranke ebenso eigene Abtheilungen eingerichtet werden müssen, wie 
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für chirurgische, interne oder Augenkrankheiten. — Ebenso muss ich mich da- 
für aussprechen, dass das Ammenverbältniss behördlich zu überwachen sei, so- 
lange uns kein Mittel zu Gebote steht, zu verhindern, dass sich eine Amme 
für ein hereditär syphilitisches Kind engagiren lasse. — Auch die Creirung 
von Reconvalescentenheimen halte ich für sehr vortheilhaft. Wenn College Pıck die 
Nothwendigkeit einer weiteren Zurückhaltung der Prostituirten in Dependenzen 
von allgemeinen Krankenhäusern betont, so kommt das wohl auf das Gleiche 
hinaus, nur hat er statt Reconvalescentenheim den Ausdruck Dependenz ge- 
braucht; auf den Namen kommt es ja nicht an, die Sache ist dieselbe Herr 
Geheimrath SpıworLa fragt, warum solche Reconvalescentenheime nur für Puellae 
und nicht auch für Männer eingerichtet werden sollten. Herr Prof. Kösner hat 
bereits erwidert, dass die kranke Puella eine hundertfach grössere Gefahr für 
die Verbreitung der venerischen Krankheiten abgiebt, als der Mann; sollte es 
dahin kommen, dass sich die Männer prostituirten, würde ich auch für letztere 
Reconvalescentenheime vorschlagen. — Im übrigen verdient die wichtige That- 
sache vermerkt zu werden, dass die übrigen, bei weitem wichtigeren Thesen, ins- 
besondere Thesen XI bis XVI, allgemeine Zustimmung erfuhren. 

Es folgte ein Schlusswort des Correferenten, Herrn Kopr-München. 

Korr constatirt mit Bedauern, dass auch bei dieser Discussion die so wich- 
tige Frage über den Werth oder Unwerth öffentlicher Häuser keine Berücksich- 
tigung gefunden hat, während es doch von grosser Bedeutung wäre, das Urtheil 
der Sachverständigen ohne jede Rüchsicht auf die in höheren Regionen herrschen- 
den vorgefassten Meinungen zum Ausdruck zu bringen. Andererseits weist er 
eindringlich darauf hin, dass die Ausbildung der Aerzte auf dem Gebiete der 
venerischen Erkrankungen eine wenig genügende ist. Die für die Prognose 
wichtigen Gebiete der Dermatologie und Syphilidologie werden an der Mehrzahl 
deutscher Hochschulen geradezu als Stiefkind betrachtet, der in die Praxis 
tretende junge Arzt hat nicht den geringsten Nachweis dafür zu erbringen, dass 
er von diesen Dingen, die doch einen sehr. wesentlichen Antheil seiner künftigen 
praktischen Thätigkeit ausmachen, auch nur eine leise Ahnung hat. Die daraus 
sich ergebenden Missstände für die Volksgesundheit sind wohl geeignet, die 
maassgebenden Factoren darauf hinzuweisen, von der schwer zu verantwortenden 
Methode eines bequemen laisser-aller, wie es bisher beliebt wurde, endlich ab- 
zukommen. 


4. Herr A. KoLLmann-Leipzig: Zur Diagnostik und Therapie der männ- 
liehen Gonorrhoe. 


Die Diagnostik der Erkrankungen der Harnröhre nimmt heutigen Tages noch 
in der Medicin eine sehr eigenthümliche, gesonderte Stellung ein. Während alle 
anderen Specialfächer, soweit dies überhaupt möglich ist, von der Besichtigung 
auch der inneren Körpertheile den weitesten Gebrauch machen, so giebt es noch 
eine Menge von Vertretern ersteren Faches, die eine endoskopische Inspection 
der erkrankten Harnröhrenschleimhaut für vollständig entbehrlich halten; und 
wenn sie dies auch nicht immer direct eingestehen, so beweisen sie dies doch 
einfach dadurch, dass sie dieselbe nicht ausüben. Bei einem Vertreter des Kehl- 
kopf-, Nasen- oder Ohrenfaches wäre ein ähnlicher Standpunkt etwas ganz Un- 
erhörtes. Es versteht sich hier einfach von selbst, dass man, bevor die Diagnose 
gestellt wird, auch den Spiegelbefund aufnimmt. 

Die Erklärung für diese Geringschätzung der Spiegeluntersuchung der Harn- 
röhre ist sicher zum Theil darin zu suchen, dass die meisten der bisher ge- 
bräuchlichen Methoden nicht das leisten, was in den andern oben genannten 
Fächern von der Spiegeluntersuchung geleistet wird. Für die Endoskopie der 
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kurzen weiblichen Harnröhre mögen sie angehen, vor allem wenn man statt der 
Petroleumlampe elektrisches oder Gasglühlicht verwendet; für die lange männ- 
liche Harnröhre sind sie jedoch z. Th. unbrauchbar. Die Beleuchtung ist hier 
bei den meisten mit reflectirtem Licht arbeitenden Endoskopen zu schwach, 
um ein deutliches Bild des Harnröhreninnern zu geben. Auch die mit Glüh- 
lampen versehenen (wie z. B. das von FINGER gerühmte Leıter'sche Elektro- 
endoskop) entsprechen nicht dem, was man von einem guten Urethroskop hier 
verlangen muss. Andererseits war aber die NITZE-ÖBERLÄNDER'SChe 
Methode — die einzige, welche auch bei der männlichen Harn- 
röhre jedem Anspruche genügt — bis vor kurzem noch so complicirt, 
dass sie sich deswegen nicht in die Praxis allgemein einführen konnte. Von 
Jahr zu Jahr ist es jedoch immer mehr gelungen, die complicirten grossen und 
theuren stationären Apparate in kleine handliche Formen umzuwandeln, ja wir 
haben jetzt sogar transportable Apparate bekommen. Ich habe in Nr. 29 der 
Deutschen medic. Wochenschrift, 1893, bereits die Abbildung eines derartigen 
kleinen Apparates gebracht. 

Bei diesen Fortschritten, die natürlich zugleich eine wesentliche Verbilligung 
des ganzen Instrumentariums in sich schliessen, hat sich der Kreis der Aerzte, 
die diese Methode ausüben, bedeutend vergrössert; wir sind jetzt bereits an die 
fünfzig. Eine Anzahl der Herren habe ich selbst unterrichten dürfen, und ich 
habe es dabei mehr als einmal erlebt, wie erstaunt man war, als das klare Bild 
dieses Endoskops zum ersten Male erblickt wurde. 


Wenn ich hier für die Endoskopie der männlichen Harnröhre spreche, so 
dürfen Sie aber nicht denken, dass ich nun ganz ausschliesslich auf diese Methode 
allein die Gonorrhoe-Diagnose aufgebaut wissen will. Ich bin weit davon ent- 
fernt. Was ich wünsche, ist vielmehr die Verallgemeinerung eines vorwiegend 
klinischen Standpunktes, der aber auch die neueren diagnostischen Methoden voll- 
ständig beherrscht und diese je nach dem vorliegenden Falle gleichmässig aus- 
zunützen versteht. Die bacteriologische muss in der Reihe dieser Methoden eben- 
falls einen wichtigen Platz haben; der gebührt ihr ohne jede Frage, aber sie 
darf nicht die einzige sein, ebensowenig wie es z. B. bei der Diagnose der Kehl- 
kopf- und Lungentuberculose der Fall ist. Was würde man von einem Arzte 
denken, der sich damit begnügen wollte, lediglich zu constatiren, ob Tuberkel- 
bacillen im Sputum vorhanden sind oder nicht, und der nicht vielmehr neben 
der aetiologischen auch noch die pathologisch-anatomische Seite der Krankheit ins 
Auge fasste, wie sie sich durch Spiegeluntersuchung, Percussion u. 8. w. u. 8. w. 
feststellen lässt? 

Vergleiche haben stets schwache Punkte, aber im grossen Ganzen trifft dies 
doch für den Standpunkt zu, den Nerısser für die Gonorrhoe geschaffen hat. Es 
ist daher auch vollkommen begreiflich, wenn von Zeit zu Zeit immer wieder er- 
fahrene Aerzte energisch gegen diese Ansichten opponiren, wie es z. B. durch 
OBERLÄNDER !), SÄNGER?) und in dem verflossenen Halbjahr durch Brose 3) 


geschah. 

Sind keine Gonokokken in dem Secret mehr zu finden, so ist die NEISSER- 
sche Schule in der grössten Hauptsache beruhigt; mit männlichen Patienten 
wird jedenfalls zumeist nicht eher wieder etwas gemacht, als bis die Erscheinungen 
echter Strietur im chirurgischen Sinne auftreten. 


1) Ueber die praktische Bedeutung des Gonococcus. Berliner Klinik, Heft 5, 1888. 
2) Die Tripperansteckung beim weiblichen Geschlecht. Leipzig 1889. 
3) Zur Aetiologie, Diagnose und Therapie der weiblichen Gonorrhoe. Deutsche 
medic. Wochenschrift 1893, Nr. 16, 17 und 18. 
Verhandlungen. 18%. II. 2. Hälfte. 21 
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Nesser wird behaupten, dass bei seiner aetiologischen, also die Gonokokken 
vernichtenden Behandlung die Folgezustände der Gonorrhoe, also auch die Strictur, 
überhaupt gar nicht zur Ausbildung gelangen. Aber ist dieses bewiesen? Lässt 
sich nicht eine ganze Reihe von Möglichkeiten denken, die auch trotz der Ver- 
nichtung der Gonokokken, oder sagen wir trotz des Verschwindens derselben im 
Secret, das weitere Fortschreiten dieser Processe bedingen? Man weiss, und 
Nesser spricht selbst immer davon, dass höchst wahrscheinlich in der Tiefe der 
Harnröhrenschleimhaut u. s. w. die Gonokokken sich auch dann noch halten, wenn 
sie auf der Oberfläche nicht mehr gefunden werden. Von hier aus z. B. können 
die späteren narbigen Veränderungen doch ebenfalls sich sehr gut noch entwickeln. 
— Warum will man übrigens ferner von Neısser’s Seite aus bei der dort herrschen- 
den, soeben besprochenen anatomischen Vorstellung nicht den Werth einer Be- 
handlung anerkennen, wie es die OBERLÄNDER'Ssche Dilatation ist? Von ihr 
steht es durchaus fest, dass sie die durch den gonorrhoischen Process geschaffenen 
Infiltrate zur Resorption bringt, theils durch Quetschung, theils durch Sprengung 
und Zerreissung. Im letzteren Falle wird sie also häufig tief gelegene bacterielle 
Herde eröffnen, und diese somit auch einer gonokokkentödtenden Behandlung 
(Argentum nitricum, Ichthyol, hypermangansaures Kali u. s. w.) direct zugänglich 
machen. Eine ähnliche Wirkung ist auch durch die starken Argentumlösungen 
allein sicherlich niemals zu erreichen. 

Um den Gegnern der Endoskopie und der sich darauf stützenden Therapeutik 
entgegentreten zu können, halten wir uns jedoch am besten an deren eigene 
Worte. Was sagt Neısser in dieser Beziehung? „Für die Frage: gonorrhoische 
oder nichtgonorrhoische Erkrankung hat die endoskopische Methode sicherlich 
nicht den geringsten Werth. Anatomisch charakterisirte gonorrhoische Schleim- 
hautveränderungen kennen wir gar nicht“.!) 

Nun, nicht nur OBERLÄNDER und seine Anhänger, sondern auch alle anderen 
Endoskopiker kennen derartige Veränderungen sehr wohl; sie sind auch schon 
seit Jahren überall besprochen, vor allem klar und ausführlich in dem soeben 
erschienenen neuen Handbuch OBERLÄNDER’S (Leipzig, Georg Thieme). Es handelt 
sich in der Hauptsache um Infiltrate der Mucosa, die schon in ganz 
früher Zeit vorhanden sein können, oder um das massenhafte 
Auftreten von Drüsenmündungen oder Drüsenabscessen, oder 
um alles dies zusammen. Derartige Erscheinungen finden sich bei keiner 
anderen Erkrankung als bei der Gonorrhoe, und zwar nicht nur bei der Harn- 
röhrengonorrhoe des Mannes, sondern auch bei der Harnröhrengonorrhoe des 
Weibes. Die Tafeln des neuen OBERLÄNDER’schen Handbuches bringen mehrere 
Bilder dieser Veränderungen beim Manne. Bezüglich des Weibes kann ich Ihnen, 
m. H., einige meiner eigenen Beobachtung entstammende Abbildungen und 
mikroskopische Schnitte zeigen. Es handelt sich um entzündliche Schwellungen der 
Schleimhaut am Orificium urethrae, die ganz den intra-urethralen — sowohl des 
Mannes, als des Weibes — entsprechen; sie haben hier nur bedeutend grössere 
Dimensionen erreicht, so dass sie wie Tumoren aussehen. Es sind dies einige wenige 
Fälle; ich habe solche hypertrophische entzündliche Schwellungen, seitdem ich 
darauf aufmerksam geworden bin, aber sehr häufig zu sehen Gelegenheit gehabt, 
und zwar durchaus nicht nur bei Prostituirten, was ich ganz besonders hervor- 
hebe, sondern auch bei anderen gonorrhoisch inficirten Weibern. Da ich sie in 
Fällen, wo Gonorrhoe nicht vorlag, niemals gefunden habe, so muss ich OBER- 
LÄNDER, der auch diese Gebilde zuerst ausführlich beschrieb, Recht geben, wenn 
er sie als gonorrhoische Erscheinungen deutet. Dass sie nicht in jedem Fall von 


1) Deutsche medic. Wochenschrift 1893, Nr. 30, S. 725. 
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Gonorrhoe auftreten, spricht durchaus nicht dagegen; es kommt ja auch nicht 
in jedem Falle zu intra-urethralen Schwellungen. 

Ich behaupte also: Wenn Infiltrate oder massenhafte Drüsen oder beides 
zusammen bei der Endoskopie der männlichen Harnröhre gefunden werden, so 
kann man sofort auf diesen Befund hin die Diagnose der Gonorrhoe stellen. 
Dieses ist im chronischen Stadium durchaus nicht immer sofort möglich, wenn 
man sich nur auf die Gonokokkenuntersuchung allein beschränken will. Denn 
bekanntlich fehlen die Gonokokken dann häufig längere Zeit in dem Ausfluss und 
in den Filamenten gänzlich, oder erscheinen unter Bedingungen, wo sie von 
anderen Diplokokken nur schwer zu unterscheiden sind. 

Ich verweise diesbezüglich auf Neıisser’s eigene Worte: „Leider ist diese 
Untersuchungsmethode oft schwer und unvollkommen; sie bedarf weiterer 
Ausarbeitung und setzt bei demjenigen, der sie benützen will, grosse Uebung 
voraus“ !); ferner: „Niemand hat mehr als ich selbst darauf hingewiesen, dass 
die Differentialdiagnose zwischen Gonokokken und ähnlichen Diplokokken sehr 
häufig ungemein schwer ist und nur mit Zuhülfenahme complicirter Methoden 
gestellt werden kann“ ?2); und endlich: „... so habe ich doch andererseits nie 
geleugnet, dass die mikroskopische Untersuchung nicht absolut fehlerfreie 
Resultate liefert, und dass in der That Fälle existiren, in denen wir Gonokokken 
nicht finden, obgleich die Secrete noch infectiös sind“ 3). 


Die pathologisch-anatomischen Veränderungen zeigen sich 
aber, wo sie vorhanden sind, stets sofort bei der ersten Be- 
sichtigung; man kann sie nicht übersehen. Dass Neisser dies nicht aner- 
kennen will, liegt wohl nur daran, dass er selbst nicht regelmässig endoskopirt. 
Thäte er es, so würde er dies auch zugeben müssen, denn es handelt sich hier 
ebenso um Thatsachen, wie bei der bacteriologischen Untersuchung. 

Ich kann meine Ansichten sehr gut weiter entwickeln, wenn ich mich auch 
künftig an Neısser'’sche Aussprüche halte. Er sagte in der öfters citirten 
Publication auf Seite 725: „Wir finden Gonokokken in Secreten chronischer Fälle 
mit minimalsten endoskopischen Veränderungen“, 


Gewiss! aber es sind dies Ausnahmen, und die giebt es, wie wir schon 
sahen, auch bei der bacteriellen Methode. In derartigen Fällen mit minimalen, 
endoskopischen Veränderungen handelt es sich — bezüglich der Pars anterior — 
zumeist um Erkrankungen von Schleimdrüsen, seien dies nun Lrrrré’sche oder 
Complexe solcher, die in einer MorGAcxıschen Tasche münden. Die Ausführungs- 
gänge solcher erkrankter Drüsen können oberflächlich zuweilen wie normale aus- 
sehen. Man wird dies verständlich finden, wenn man sich an die-Erkrankungen 
der BArTHoLınI'schen Drüsen des Weibes erinnert. Hier giebt es auch öfter 
Fälle, in denen der Fingerdruck auf den Drüsenkörper einen dicken Eitertropfen 
entleert, während die vorausgehende blosse Besichtigung kaum die Mündung der 
Drüse auffinden liess. Bei den geringen Mengen von Secret, welche die Schleim- 
drüsen der männlichen Harnröhre liefern, ist dann natürlich ihre Auffindung 
bedeutend erschwert. Derartige Fälle sind jedoch, wie gesagt, Ausnahmen. Zu 
allermeist sind auch die Drüsenausführungsgänge und ihre nächste Umgebung 
verändert, ganz ähnlich wie bei den Ausführungsgängen der BArTrHoLını'schen 
Drüsen des Weibes; die Macula gonorrhoica der letzteren ist ja genügend be- 
kannt. Derartige Drüsenkatarrhe bilden meiner Ueberzeugung nach sehr häufig 
die anatomische Grundlage der Fälle, in denen die Secretion schwer zurückgeht. 


1) Deutsche medic. Wochenschrift 1893, Nr. 29, S. 695. 
2) Ebenda Nr. 30, S. 723. 
3) Ebenda S. 725. 
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Was nützt da auch eine Oberflächenbehandlung, wie sie die heutigen Tages zu- 
meist verbreitete Gonorrhoebehandlung noch ist, sei es nun, dass man die Tripper- 
spritze, Irrigationen, Antrophore oder ähnliches in Anwendung zieht? Hier 
bringt nur der chirurgische Eingriff weiter. Für Drüsenkatarrhe, die zugleich 
mit Infiltration des Drüsenkörpers und seiner Umgebung einhergehen, sind im 
Anfang der Behandlung die OserLÄnper’schen Dilatationen das am meisten zu 
empfehlende Mittel. Fehlen die Infiltrate, handelt es sich also um reine Katarrhe, 
so haben die genannten Dehnungen aber keinen merklichen Nutzen; die erkrankte 
Drüse muss dann einer rein localen chirurgischen Behandlung unterworfen werden, 
und diese ist auch bei den Drüsen des Harnröhreninnern ausführbar, und nicht 
etwa nur bei den para-urethralen Gängen, wie Neısser meint. Natürlich ist ein 
solches Eingreifen ohne Endoskopie unmöglich, und da sind wir gleich wieder 
an einem Punkte, der uns die Unvollständigkeit der nicht endoskopirenden 
Gonorrhoetherapie beweist. Auch der lediglich auf dem Gonokokkenstandpunkt 
stehende Arzt kann dieser nicht entbehren, denn nicht nur „hin und wieder, 
wie Neısser meint, wird vielleicht endoskopisch eine derartig erkrankte Lacune 
entdeckt werden können“), sondern ziemlich häufig. Hier hat die bacteriologische 
Methode weiter zu arbeiten. Die erkrankten Drüsen lassen sich, wie ich schon 
sagte, in der Regel leicht endoskopisch auffinden und unter Lichtbeleuchtung 
Secret oder Epithelmassen aus ihnen gewinnen, die dann mikroskopisch geprüft 
werden können. Ich verwende dazu entweder meine aspirirenden Secretfänger 
oder einen kleinen Löffel, der in ähnlicher Weise gebraucht wird, wie NEISSER 
beim Weib seinen Harnröhren- und Cervixlöffel gebraucht. — Hier sind die ge- 
nannten Instrumente. 

Ist die übrige Oberfläche der Harnröhre intact, so wird dann eben nur die 
erkrankte Drüse behandelt, sei es mit Einspritzungen, sei es mit dem Messer, 
mit dem Galvanokauter, mit Elektrolyse u. s. w. Ich reiche Ihnen, m. H., die 
Instrumente, die OBERLÄNDER und ich für derartige locale Therapie verwenden, 
hier herum. Aerzte, die nicht endoskopiren, verzichten auf alle diese sicheren 
localen Eingriffe. 

Ich sprach bisher nur von den kleinen Schleimdrüsen der Harnröhre. Es 
kommen aber selbstverständlich auch noch andere Organe, Drüsenausführungs- 
gänge und Schleimhautnischen in Betracht, wie die Ductus prostatici und die 
Prostata, die Ductus ejaculatorii und die Samenblasen, der Sinus pocularis und 
die Cowrzr'schen Drüsen. Ich nenne vor allem auch letztere, über deren Be- 
theiligung bei der Secretbildung meiner Ueberzeugung nach bisher viel zu wenig 
gesprochen wird. Hier wird eine rationelle Endoskopie künftig sicher noch 
manche neuen Aufschlüsse bringen. 

Ich muss auch noch auf eine andere Bemerkung Neisser'’s eingehen. Er 
sagt am gleichen Ort Seite 725: „Wir finden ... die hochgradigsten endosko- 
pischen Veränderungen bei sicherlich nicht infectiösen Fällen.“ Was mag NEISSER 
wohl mit dem Ausdruck ‚die hochgradigsten endoskopischen Veränderungen“ 
gemeint haben? Er drückt sich nicht genauer aus. Nach diesem Wortlaut 
kann man jedoch kaum an etwas Anderes denken, als an die narbige eigentliche 
Strietur. Welchem Endoskopiker ist es aber bisher eingefallen, diese als in- 
fectiös zu betrachten? Wo überall an der Oberfläche weisse, trockene atrophische 
Schleimhaut liegt, wo Narbenzüge in das Gesichtsfeld hineinspringen, wer wird 
da an infectiöse Processe denken? Eben gerade hier zeigt das Endoskop sehr 
genau das Stadium an, in dem sich der gonorrhoische Process befindet. Alles 
ist abgelaufen. Wer nicht endoskopirt, kann niemals wissen, ob nicht doch 


1) Deutsche medic. Wochenschrift 1893, S. 723. 
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noch nach einiger Zeit oder bei Reizungen irgend welcher Art Gonokokken von 
neuem auftreten; es könnte sich ja auch um sogenannte latente Processe handeln, 
wo noch nichts vernarbt ist, sondern an der Oberfläche nur eine scheinbare Heilung 
stattgefunden hat, während in der Tiefe der gonorrhoische Process weiter fort- 
besteht. Wer aber im Endoskop überall derartige Endstadien erblickt, weiss, 
dass die Infectiosität in diesem Falle erloschen ist und nicht wiederkehren wird, 
wenigstens an diesen Stellen nicht. 

Bei meiner Vertheidigung der endoskopischen Methode habe ich selbstver- 
ständlich immer nur die subchronischen oder chronischen Formen der Harn- 
röhrenerkrankung im Auge. Im acuten Stadium empfehle ich sie niemals. So- 
bald aber die frischen Erscheinungen verschwunden sind, bei der vollvirulenten 
Gonorrhoe also etwa nach 4—6 Wochen, soll man endoskopiren, jedoch zu- 
nächst lediglich die Pars cavernosa bis einschliesslich des Bulbus. Es ist über- 
raschend, wie häufig man bei dieser Methode dort in frühen Stadien schon Ver- 
engerungen des Harnrohrs nachweisen kann. Von einer Endoskopie der Pars 
posterior sehe ich im Anfang ab und verwende sie, wie auch OBERLÄNDER, 
selbst später nur dann, wenn besondere Gründe dazu vorhanden sind. Ich kann 
auf diese besonderen Gründe hier nicht näher eingehen, es würde das zu weit 
führen. Ich verweise diesbezüglich vor allem auf OBERLÄNDER's neues Hand- 
buch der Urethroskopie Seite 142 u. 144. 

Finden sich bei der Endoskopie Infiltrate irgend welcher Art, so werden 
die OBERLÄNDER'schen Dilatationen begonnen und diese, mit Irrigationen (3 proc. 
Borlösung, Argentum nitricum-Lösung 1 : 3000 bis 1: 1000, resp. bis 1:500, je 
nach dem Fall) der erkrankten Abschnitte abwechselnd, in der bekannten Weise 
allmählich steigend weiter fortgeführt. Durch sie vermeidet man bei 
rechtzeitigem Beginn, meiner Ueberzeugung nach, gröbere blei- 
bende Infiltrate und somit die Stricetur in fast allen Fällen. Es 
sollten sich daher nicht nur die Specialisten, sondern auch die Chirurgen viel 
mehr, als es bisher geschieht, um diese Dilatationsmethode bekümmern. Die 
Secretion kann man allerdings durch sie durchaus nicht immer bis zum letzten 
Rest — ich meine geringe Filamentbildung — zum Verschwinden bringen. 
Hier kommen dann die übrigen Methoden an die Reihe, von denen ich Ihnen 
zum Theil schon sprach. 

Ich sagte vorhin, dass ich die Endoskopie der hinteren Harnröhre niemals 
so zeitig beginne wie die der vorderen, und dass ich sie auch später dann erst 
in Anwendung ziehe, wenn besondere Indicationen dafür vorliegen. So wenig 
wie die Endoskopie bis zum Bulbus bei nur einigermassen geschickter Ausfüh- 
rung reizt, so unangenehm für den Patienten ist nämlich in vielen Fällen die 
Besichtigung der hinteren Abschnitte, und zwar ist es absolut gleichgültig, 
welche urethroskopische Methode man dabei in Anwendung zieht. Die Beant- 
wortung der Frage, ob der hintere Abschnitt entzündliches Secret liefert, ver- 
schaffe ich mir zunächst immer durch eine diagnostische Methode, für die sich 
in meiner Privatpraxis und Poliklinik allmählich der Name „Fünfgläser- 
probe“ herausgebildet hat. Sie besteht in Ausspülungen der vorderen Harn- 
röhre vor dem Uriniren, wie diese in Deutschland vor allem von JAnAassoHun 1889 
in einem auf dem Prager Dermatologencongress gehaltenen Vortrag !) warm em- 
pfohlen wurden, jedoch mit etwas veränderter Technik. Da ich dabei zu Resul- 
taten gelangt bin, die von den JAanassonn’schen bedeutend abweichen, so muss 
ich auf diese Technik etwas näher eingehen. Zunächst mache ich die Ausspülungen 


5 1) Verhandlungen der deutschen dermatologischen Gesellschaft, I. Congress, 1589, 
.172f. 
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nur frühmorgens bei voller Blase, und während der Patient steht. Ich verwende 
auch keinen Irrigator, sondern eine 80—100 Grm. fassende Spritze, mit der ich 
sehr behutsam spüle. Das Muskelgefühl bei Niederdrücken des Kolbens gestattet 
es, den Druck stets auf das genauste zu controlliren, was bei der Anwendung von 
Irrigatoren nicht möglich ist. Ich habe aber den Eindruck gewonnen, als wenn 
bei stärkerem und anhaltenderem Druck leicht Secretmassen mehr oder weniger 
weit nach hinten getrieben werden, die dann als Zeichen einer Urethritis posterior 
im Urin erscheinen und so die Diagnose verwirren. Ich achte deswegen auch 
stets genau darauf, dass die Stärke des angewandten elastischen Katheters das 
richtige Verhältniss zu der individuell sehr schwankenden Weite des Orificiums 
zeigt. Die injicirte Flüssigkeitsmenge darf niemals so unter Druck stehen, dass 
sie bei plötzlich von dem Katheter entfernter Spritze durch die vordere Mündung 
desselben im Strahl wieder herausströmt. Aus dem gleichen Grunde halte ich 
auch niemals, wie JADAssoHn empfiehlt, das Orificium zeitweise zu. Der durch 
dieses Zuhalten geschaffene Nutzen der Ausglättung der Schleimhautfalten wiegt 
mir die Sicherheit, dass auch wirklich nichts nach hinten fliesst, nicht auf. 
Ich erreiche die Reinigung der vorderen Harnröhre von Secret trotzdem durch 
etwas mehr Geduld. Allerdings sind in manchen Fällen trotz ergiebigsten Aus- 
spülens gewisse minimale Schüppchen und Bröckelchen nicht zu entfernen; sie 
kehren immer wieder, vor allem dann, wenn die Schleimhaut der vorderen Harn- 
röhre gelockert ist, oder wenn man den Katheter nicht ruhig hält, sondern damit 
hin- und hergeht. Sie sind aber so klein, dass sie nur bei genaustem Zusehen 
bemerkt: werden, und daher mit gewöhnlichen Filamenten durchaus nicht zu 
verwechseln sind. Auch trüben sie mir die Diagnose nicht, da ich das Spülwasser 
niemals wegfliessen lasse, sondern dieses stets nach jeder Spritze besichtige und 
dann in ein Sammelgefäss giesse (1. Glas). Das letzte Quantum verwahre ich ge- 
sondert (2. Glas), zum Vergleich mit dem Urin, den der Patient darauf in drei 
Portionen lässt (3., 4. und 5. Glas). Habe ich die oben beschriebenen minimalen 
Schüppchen u. s. w. nicht ganz aus der Pars anterior entfernen können, so werden 
diese sich auch in der ersten Urinportion zeigen. Aber dadurch, dass ich sie auch 
in dem letzten Spülwasser habe, erkenne ich sofort ihre Herkunft. Bei einer 
seit Anfang 1890 durchgeführten regelmässigen und genauen Ausübung dieser 
Methode haben sich meine Ansichten über die Häufigkeit der Urethritis posterior 
bedeutend geändert. Ich kann zwar zur Zeit nicht über statistische Zusammen- 
stellungen verfügen, soviel kann ich aber auch ohne diese auf das bestimmteste 
versichern, dass in den von mir geprüften Fällen von den Zahlen, die JADASSOHN 
auf dem Prager Congress angab (Urethritis posterior 87,7 0°), gar keine Rede 
sein kann; JAnAssoHmn berichtete damals über 163 Fälle; die Anzahl meiner 
Fälle beträgt etwa das Dreifache, und zwar gehörten diese ebenfalls nur den 
subacuten und chronischen Stadien an. 

In der bei weitem überwiegenden Anzahl der von mir so 
untersuchten Gonorrhöen kam die Secretion lediglich aus der 
Pars anterior. Dies stimmt ja auch vollständig mit den Ansichten 
überein, die die Endoskopiker schon seit Jahren vertreten haben t). Ob diese 
von JADASsoHn abweichenden Resultate lediglich durch die andere Technik der 
Methode zu erklären sind, vermag ich nicht zu entscheiden; jedenfalls kann es 
aber nicht etwa an einem Fehler der meinigen liegen, denn wenn ich wirklich 
nach meiner Methode die Pars anterior nicht so rein auszuspülen vermöchte 
wie JADASSOHN, So müssten ja dann erst recht im Urin Filamente erscheinen, 
die Zahl der hinteren Urethritiden also wachsen, anstatt abzunehmen. 


1) Siehe unter anderen: OBERLÄnDER, Handbuch der Urethroskopie (Leipzig 1893, 
Georg Thieme) S. 31. 
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So wenig wie ich also, was die Häufigkeit der Urethritis posterior betrifft, 
nach meinen eigenen Erfahrungen mit JapAssomn übereinstimmen kann, so sehr 
muss ich ihm in dem Recht geben, was er damals über den Werth der soge- 
nannten „Zweigläserprobe‘‘ sagte. Auf wie unsicherem Fundament diese steht, 
davon habe ich mich gerade durch diese diagnostischen Ausspülungen gründlich 
überzeugt. Denn wenn ich auch in vielen Fällen die Filamente auf die drei Urin- 
portionen vertheilt sah, so sah ich doch andererseits sehr häufig die Filamente 
lediglich im ersten Uringlas, während das zweite und dritte vollständig filament- 
frei waren. 

Nachdem der Patient urinirt hat, mache ich dann eine histologische und 
bacteriologische Untersuchung des Prostatasecrets, das ich durch den bekannten 
Druck vom After her gewinne. In gleicher Hinsicht sollte aber auch immer 
der Inhalt der Samenblasen — ebenfalls durch Druck vom After her leicht zu 
gewinnen — oder noch besser das bei einem Coitus im Condom aufgefangene 
Sperma geprüft werden; bei letzterer Untersuchungsart hat man auch die sämmt- 
lichen anderen Bestandtheile des natürlichen Ejaculats vor sich. 

Erlauben Sie mir nun, m. H., dass ich Ihnen auch die anderen bisher 
noch nicht gezeigten, von uns gebrauchten Instrumente kurz demonstrire. 

Hier ist zunächst der kleine urethroskopische Apparat mit Accumulator- 
betrieb, wie ich ihn bereits in Nr. 29 der Deutschen medicinischen Wochen- 
schrift von diesem Jahre beschrieben und abgebildet habe. Ausser ihm habe ich 
neuerdings noch diese andere Form anfertigen lassen, die mit einer, Einrichtung 
versehen ist, vermittelst deren man von der gleichen Stromquelle aus auch Kysto- 
skopie anzuwenden vermag. Ein Pachytrop bewirkt die dazu nöthige Umschaltung 
der Batterie. Ich kann besonders diese zweite Form den Herren als recht prak- 
tisch empfehlen. 

Mit mehreren anderen zu einem grösseren Ganzen vereinigt, sehen die 
Herren die Apparate in diesem Schranke. Dieser stationäre elektrische Uni- 
versalapparat erlaubt auch Lichtbeleuchtung und Elektrolyse, resp. Caustik, 
oder Lichtbeleuchtung und Galvanisation, Faradisation oder Galvanofaradisation 
zu gleicher Zeit. 

Von der endoskopischen Galvanokaustik und Elektrolyse habe ich bereits 
gesprochen; ich brauche daher hier nicht nochmals darauf einzugehen; nur 
einige Bemerkungen über die intra-urethrale galvanische und faradische Behand- 
lung! Ich verwende sie bei den mannigfachen Formen der sexuellen Neurasthenie, 
der Prostatorrhoe, der Spermatorrhoe u. s. w., und zwar nicht nur bei den auf 
rein nervöser Basis entstandenen Fällen, sondern auch bei den mit voraus- 
gegangener Gonorrhoe. Wenn ich zugleich mit dem Auge beobachten will, so be- 
diene ich mich dann dieser kleinen Elektrode. Man muss natürlich beim gal- 
vanischen Strom sehr darauf achten, dass ein nicht isolirter Theil der Sonde nicht 
etwa auf der metallischen Tubuswand aufliegt, sowie dass man lediglich nur mit 
dem überzogenen Knopf die Schleimhaut trifft, oder dass die Gummiisolirung 
stets bis an diesen heranreicht, sonst giebt es leicht unbeabsichtigte elektroly- 
tische Wirkungen, die sich endoskopisch sofort durch weisse Verfärbungen des 
Epithels und klinisch später durch Secretion zu erkennen geben. Die bis ganz 
vorn weitergeführte Gummihülse ist aber verschiedener Gründe wegen nicht be- 
quem. Da die kleinen Elektroden obendrein mitunter stärker reizen, so verzichte 
ich in der Praxis öfter gern, während der Strom fliesst, auf die endoskopische 
Controlle des Gesichtsfeldes und verwende lieber eine andere grössere Elektrode 
bei entferntem Licht. Diese kann man natürlich leicht bis zu dem vorderen 
Ende durch isolirenden Gummischlauch schützen. Der Strom wird zumeist durch 
eine zweite, grössere, plattenförmige Elektrode geschlossen, die auf die Symphyse, 
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das Perineum, die Lendenwirbelsäule oder das Kreuzbein zu appliciren ist. Bei 
weniger empfindlichen Patienten ist natürlich zu diesem Zweck auch eine Mast- 
darmelektrode sehr empfehlenswerth., Mit dem beschriebenen Verfahren kann 
man auch ziemlich kräftige Wirkungen auf die Muskelgruppen des Penis und 
des Harnrohrs ausüben. 

Wieviel der Einzelne an Strom verträgt, lässt sich nicht genau im voraus 
bestimmen; man steigt daher nur ganz allmählich. Beim galvanischen Strom 
dürften in der Regel 5 M.-A. wohl das Maximum sein. Wenn man noch höher 
hinaufgeht, etwa bis 10 oder gar bis 15 M.-A., so erzeugt man auch trotz sorg- 
fältig mit Lederüberzug geschützten Elektrodenendes und trotz Vermeidung der 
oben gedachten Fehler weisse nekrotische Stellen auf der Schleimhautoberfläche, 
die den durch Berührung mit ungeschützten Metallfiächen entstandenen ganz 
ähnlich sind. | 

Die directe elektrische Behandlung der Harnröhre, ihrer Muskelgruppen 
u. 8. w. ist übrigens, wie ich wohl weiss, nichts Neues. So wird sie z. B. von 
Guyon bei Enuresis nocturna schon seit längerer Zeit mit Erfolg angewandt, 
und neuerdings ist sie wieder vun Poussonx !) beschrieben worden. In Verbin- 
dung mit dem Endoskop und mit endoskopischer Controlle der behandelten Stelle 
wurde sie aber, meines Wissens, bisher noch nicht ausgeübt. 

Hier sind ferner die neuen Tuben von 23—29 Charriere, der neue Char- 
nierobturator und der dilatirende Tubus. Hier ist eine endoskopische Sonde 
(auch für Aetzungen bestimmt), die intra-urethrale Zange und das ÜBERLÄNDER- 
sche Intra-Urethroskop. 

Zum Schluss möchte ich Sie, m. H., noch kurz zur Besichtigung einiger 
Photogramme einladen, die ich mit diesem neuen photograpbischen Apparat, 
den Sie hier vor sich sehen, Ende des vorigen Jahres gewonnen habe. Sie 
werden den Herren, die unserer Methode noch fern stehen, am besten die 
guten Eigenschaften von ihr beweisen; denn es ist klar, dass man ein Photo- 
gramm nur bei hellstem Lichte herstellen kann. Die Expositionszeit ist jetzt 
viel kürzer gewesen als bei dem alten Instrument, das ich sammt den dadurch 
erhaltenen Photogrammen auf dem Berliner internationalen Congress 1890 de- 
monstrirte, da ich mit besseren Linsen arbeite und im verkleinerten Maassstab 
aufnehme. Die Linsen sind von Zeıss in Jena zu diesem Zwecke besonders 
construirt. Sie sehen neben den kleinen Originalbildern auch noch eine Reihe 
von Reproductionen in natürlicher Grösse und in einer Vergrösserung, die das 
doppelte der natürlichen Grösse beträgt. Sie wurden mit einem grossen Zeiss- 
schen mikrophotographischen Apparat gewonnen. Ich habe bei diesen die Photo- 
graphie betreffenden Dingen dankbarst eines Mitarbeiters, des Herrn Dr. AARLAND, 
Docent an der Leipziger Kunstakademie, zu gedenken; genannter Herr hat mir seit 
einem Jahr in liebenswürdigster Weise zur Seite gestanden. Erwähnen will ich 
schliesslich noch, dass, wie bei meinen früheren Photogrammen, so auch bei 
diesen, von einer Retouche selbstverständlich nicht der geringste Gebrauch ge- 
macht worden ist. Gebaut wurde mein neuer photographischer Apparat, wie 
auch alle übrigen hier besprochenen Instrumente, von Herrn Mechaniker C. G. 
HEYNEMaAnN in Leipzig. 

Wenn ich schliesslich das Hauptsächlichste meiner Ausführungen 
nochmals zusammenfasse, so ist es kurz folgendes: 

Wo die Gonokokkenuntersuchung positive Resultate giebt, hat sie sicherlich 
einen grossen Werth. Da diese Untersuchungsmethode aber, wie NEISSER selbst 


1) Gaz. hebdomad. des sc. med. de Bordeaux, 23. juillet 1893; Referat in „Archives 
d'électricité medicale“, Nr. 8, S. 361 ff., Bordeaux 1893. 
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bestätigt, „oft schwer und unvollkommen ist“, ja ausserdem „Fälle existiren, in 
denen wir Gonokokken nicht finden, obgleich die Secrete noch infectiös sind“, 
so darf sie niemals die einzige Methode sein, auf die man sich bei der Diagnosen- 
stellung zu verlassen hat. Neben ihr müssen auch alle anderen physikalisch- 
diagnostischen Methoden berücksichtigt werden, und unter diesen nimmt die endo- 
skopische unstreitig einen wichtigen Platz ein; denn über die Existenz 
unzweideutiger,imEndoskop sichtbarergonorrhoischerSchleim- 
hbautveränderungen kann ein Zweifel nicht herrschen. Ausserdem 
ist aber auch durch sie allein die Möglichkeit gegeben, die Gonorrhoe-Diagnose 
local genauer abzugrenzen und somit auch eine präcisere locale antibacterielle 
und chirurgische Therapie durchzuführen. Die beste Methode zur Vermeidung 
der aus den gonorrhoischen Infiltraten sich allmählich hervorbildenden Strietur 
ist die von OBERLÄNDER angegebene, die in systematischen Dehnungen mit auf- 
schraubbaren Instrumenten besteht. 

Bei der Endoskopie der männlichen Harnröhre sind nur mit dem NITZE- 
ÖBERLÄNDER schen Urethroskop wirklich brauchbare Resultate zu erhalten. Wie 
hell die von diesem Endoskop erzielte Beleuchtung ist, beweist schon der Um- 
stand, dass es mir gelang, das Harnröhreninnere am lebenden Menschen dabei 
photographisch aufzunehmen. 


Discussion. Herr GALEwsky-Dresden ist völlig der Ansicht Dr. Kour- 
MANN’S, dass jede Behandlungsmethode anzuwenden ist; er möchte nur bezüglich 
der Carunkeln betonen, dass er seiner Zeit in Breslau Carunkeln bei Prostituir- 
ten gesehen habe, bei welchen klinisch wie mikroskopisch jeder Verdacht auf 
Gonorrhoe auszuschliessen war. Bezüglich der Dilatationsmethode hat er nicht 
die günstigen Erfolge gehabt, wie Vorredner. Er erwähnt ferner, dass sowohl 
Dr. JaDAssoHn, wie er selbst, die Ausspülung der Urethra anterior zu diagnostischen 
Zwecken stets mit einer grösseren Injectionsspritze vornahmen, indess dieselben 
Resultate wie früher erhalten hätten. 

Herr KoLLmanv-Leipzig: Ad Schwellungen am Orificium urethrae beim Weibe: 

Der Umstand, dass die Schwellungen so viele Jahre hindurch persistiren, 
spricht absolut nicht gegen die gonorrhoische Ursache derselben; im Gegentheil, 
die gonorrhoischen Infiltrate innerhalb der Harnröhre, die zur Strictur führen, 
thun dies ganz in derselben Weise. Dass keine Gonokokken im Gewebe gefunden 
wurden, spricht natürlich ebenfalls nicht dagegen. Ich wiederhole, dass ich die 
Sache durchaus nicht nur bei Prostituirten, sondern auch bei anderen gonorrhoisch 
inficirten Weibern gefunden habe. 

Ad Urethritis posterior: 

Ich habe bereits gesagt, ich kann nicht entscheiden, ob die veränderte 
Ausspülungstechnik allein daran Schuld ist, dass meine Resultate von den 
JApassonx’schen abweichen. Es ist sehr wohl möglich, dass auch andere Um- 
stände dabei im Spiele sind. Ich halte mich zunächst nur an die Thatsache, 
dass eine Differenz in den Resultaten von JAapassony und mir besteht. 

Herr Lans-Wien: Die bisher üblichen Urethroskope mit künstlicher Be- 
leuchtung laboriren daran, dass sie mit einem schweren Griff verbunden sind. 
Ich habe darum einen elektrischen Beleuchtungstrichter für das Urethroskop 
angegeben, der sehr zweckmässig ist und wegen seiner Leichtigkeit mit Daumen 
und Zeigefinger dirigirt werden kann. 


6. Herr GörL-Nürnberg: Casuistische Mittheilungen zur elektrolytischen 
Behandlang von Strieturen der Harnröhre (mit Demonstration von Instrumenten). 
Bei der Behandlung von Stricturen kamen bis vor ungefähr 10 Jahren nur 
zwei Behandlungsarten in Betracht: die langsame Dilatation bei Permeabilität 
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und die Urethrotomia externa bei Impermeabilität der Strictur. Denn die ge- 
waltsame Sprengung und Urethrotomia interna sind heutzutage wohl allgemein 
verlassen, erstere, weil sie viel zu grosse Gefahren in sich birgt, und letztere, 
weil man sie nur anwenden kann, wo man auch auf anderem Wege — Bougieren 
oder Urethrotomia externa — zum Ziele gelangen kann. In Concurrenz damit 
trat im letzten Jahrzehnt die elektrolytische Lösung von Stricturen. 

Diese bietet ungemeine Vortheile vor jeder anderen Behandlungsart. Sie 
erlaubt, in Minuten das zu erreichen, was sonst nur durch Wochen lange Be- 
mühungen zu erzielen war. Die langsame Dilatation ist dadurch völlig ausser 
Frage gestellt, besonders wenn es sich um klappenförmige Strieturen oder solche, 
die stets wieder recidiviren, handelt, wenn auch die Nachbehandlung mit Sonden 
nicht wegfällt. Doch auch die Urethrotomia externa wird in manchen Fällen 
durch die elektrolytische Lösung überflüssig. Handelt es sich nur um kurze 
impermeable Stricturen oder, wenn auch etwas länger, so doch in der vorderen 
Harnröhre gelegene, so kann vermittelst des elektrischen Stromes noch ohne 
blutige Operation Hülfe gebracht werden. Ist Gefahr im Verzuge — bei Cystitis, 
Pyelitis — so kann man mit der Elektrolyse ebenso rasch rettend eingreifen, 
wie mit der Uretbrotomia externa. Dabei ist erstere viel weniger gefährlich 
als letztere. 

Trotz dieser Vortheile hat die elektrolytische Behandlung von Stricturen in 
Deutschland noch nicht die ihr gebührende Würdigung erfahren. Die Gründe 
für diese Unbeliebtheit sind schwer zu finden. Mitursache sind wohl die ziem- 
lich complicirten und kostspieligen Apparate, die es verhindern, dass die Elektrolyse 
Allgemeingut sämmtlicher Aerzte wird. Wenn nun auch für Specialisten und 
besonders für bestimmte Arten der Elektrolyse, z. B. das Verfahren nach APOSTOLI, 
oder dort, wo die Elemente sehr häufig im Gebrauch sind, die Hülfsapparate, 
Rheostat und ein gutes Galvanometer, unbedingt nothwendig sind, so können sie 
doch bei den beiden Hauptformen der Anwendung — Epilation und Lösung von 
Strieturen — weggelassen werden. 

Bei ersterer genügen 4 Leclanche-Elemente, die eine Spannung von unge- 
fähr 6 Volt haben und bei mittelgrosser, mit gewöhnlichem Wasser durchfeuchteter 
positiver Elektrode einen Strom von 0,5 M.-A. liefern, wenn die Nadel nur in die 
Haartasche, nicht in das leichter leitende, umgebende Gewebe eingesenkt wird. 
Der Körperwiderstand, der im ersteren Falle 1200 Ohm beträgt, sinkt in letzterem 
auf 6—400, und man erreicht dadurch eine Stromstärke von 8—14 M.-A. 

Bei der elektrolytischen Behandlung von Stricturen sind im Minimum 6, 
höchstens 8 Elemente nöthig, um die gewünschte Stromstärke von 15—18 M.-A. 
zu erreichen. Der Rheostat für das Einschleichen des Stromes wird durch eine 
einfache Manipulation ersetzt. Man bringt nämlich die positive Elektrode nur 
mit einer Kante auf den Körper (Oberschenkel), um sie erst später unter stärkerem 
Druck allmählich vollständig auf die Haut aufzusetzen. Das beste Galvranometer 
ist die Sensibilität des Patienten. Die Empfindlichkeit der Harnröhre ist näm- 
lich so gering, mit Ausnahme des Orificium externum, dass erst Ströme von 
10—12 M.-A. empfunden werden. Von robusteren Naturen werden erst solche von 
20—30 M.-A. als leicht schmerzend bezeichnet. 

Man benöthigt also für die beiden angegebenen Zwecke einer Batterie von 
höchstens 10 Leclanche-Elementen mit Kurbelstromwähler, die sich bei REINIGER 
in Erlangen auf 50 Mark, mit Galvanometer auf 75 Mark stellt und trotz ihres 
geringen Umfanges für längere Zeit einen genügenden Strom liefert. Diese Ver- 
einfachung ermöglicht es, da die Batterie leicht transportabel ist, die Elektrolyse 
überall anzuwenden, und wird ihr so manchen neuen Freund zuführen. 

Nach allen bisher gewordenen Mittheilungen besitzt die elektrolytisch ge- 
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löste Strietur nur geringe Neigung zu einem Recidiv. Es erklärt sich dies aus 
der Beschaffenheit der Narbe nach elektrolytischer Behandlung. Wie man sich 
endoskopisch überzeugen kann, tritt an die Stelle der alten, stark reticulirten 
Narbe eine ganz zarte und leicht dehnbare; während die alte ein buchtiges, mit 
wulstigen Vorsprüngen versehenes Bild bot, hat man nach der elektrolytischen 
Behandlung eine Narbe, wie ungefähr nach einer Verbrennung auf der Haut, wo 
nur wenig vom Corium verletzt wurde. Wenn Recidive eintreten, so ist entweder 
der allzu weiten Ausdehnung der Strictur in das para-urethrale Gewebe oder der 
Methode schuld zu geben. Wenn nämlich die Stromstärke zu gross ist, so wird 
an der betreffenden Stelle durch das frei werdende Kalium, Natrium u. s. w. eine 
Verätzung — Mortification, wie Lang sich ausdrückt — hervorgerufen, und die 
Strictur ist für das angewandte Instrument durchgängig, ohne dass jedoch der 
Strom durch seine decomponirende Wirkung das weiter in der Tiefe liegende 
Gewebe hätte beeinflussen können. Von diesen nicht getroffenen Theilen der 
Strictur geht dann das Recidiv aus. Es ist deshalb besser, lieber schwächere 
Ströme bis höchstens 18 M.-A. und von längerer Dauer einwirken zu lassen. 

Wie weit diese moleculare Decomposition wirken kann, zeigt folgender Fall: 
Herr M. trat wegen chronischer Gonorrhoe in meine Behandlung. Bei der Unter- 
suchung fand sich eine Hypospadie. Das Orificium urethrae lag am Ende der 
Eichel, diese selbst, völlig gespalten, zeigte in der Mitte 2 kleine, nadelspitzen- 
grosse Grübchen. 2 cm vom Orificium entfernt war ein 2!/» cm langes, dickes, 
peri-urethrales Infiltrat, das die Harnröhre auf 12 Ch. verengte. Das methodisch 
ausgeübte Bougieren wurde nicht vertragen, trotz Argentum-Injection verschwanden 
die Gonokokken nicht aus dem Secret. Ich sondirte deshalb die oben erwähnten 
Grübchen und gelangte in 2 para-urethrale Gänge, die parallel der Harnröhre 
ungefähr bis zu dem Infiltrat führten; den eingeführten dünnen Platindraht be- 
nützte ich sogleich zur elektrolytischen Zerstörung der Gänge, indem ich den 
negativen Pol damit verband und für längere Zeit einen Strom von 4 M.-A. 
durchschickte. Ich bestellte darauf den Patienten für 8 Tage später, um dann 
das Infiltrat mit der Kugelelektrode zu beseitigen. Zu meinem grössten Er- 
staunen war jetzt die Harnröhre völlig frei und für 23 Ch. durchgängig. Wahr- 
scheinlich würde auch eine stärkere Sonde passirt haben, wenn das Orificium 
die Anwendung einer solchen zugelassen hätte. 

Als Urethralelektrode benützte ich einen isolirten Metallstab, der vorne eine 
Kugel trägt; beide sind vergoldet. Der Stab sitzt der Kugel excentrisch auf. 
Letztere ist durchbohrt, wobei die Ausgangsöffnungen weiter gebohrt sind, so 
dass eine Bougie Nr. 6 Ch. ohne besondere Reibung darin gleitet. Ich ziehe 
diese ganz einfache Elektrode der Lanc’'schen vor, da jeder Mechaniker Repara- 
turen daran vornehmen kann, und dem Instrument durch Biegen jede gewünschte 
Krümmung gegeben werden kann, so dass es bald als starre gerade, bald als 
gekrümmte Elektrode zu benützen ist. 

Die Elektroden nach LrroRT benütze ich nicht mehr, da sie, wie schon 
Lang angiebt, dort, wo die Bougie filiforme ansetzt, leicht brechen. Die beiden 
vorliegenden Instrumente wurden nur je einmal benutzt. Während bei dem einen 
die Abknickung zu sehen ist, ist bei dem anderen die Bougie filiforme völlig 
abgebrochen. Ich benützte letzteres Instrument bei einem Patienten, der eine 
für 4 Ch. durchgängige Strietur der Pars membranacea mit jauchiger Cystitis 
hatte. Die elektrolytische Behandlung wurde deshalb sofort vorgenommen. Beim 
Zurückziehen bot die Elektrode ziemlichen Widerstand, unter starker Blutung 
brachte ich sie heraus, und es zeigte sich, dass der untere Theil nur noch mit 
wenigen Seidenfäden mit dem oberen zusammenhing. Der Patient genas übrigens 
vollständig, und war die Strictur nach 2 Wochen für 27 Ch. durchgängig. 
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Ausser dem Vortheil, dass derartige Zufälle bei den Kugelelektroden nicht 
vorkommen können, haben sie auch das für sich, dass man die Leitbougie allein 
einführt. Gute Dienste leistet mir dabei stets die Endoskopie, indem unter 
Leitung des Auges die Strietur von der Sonde passirt wird. Bei etwas weiteren 
Stricturen, die für 10—12 Ch. durchgängig sind, fällt die Leitbougie völlig weg, 
da dann die Gefahr, einen falschen Weg zu bahnen, nicht vorhanden ist. Bei 
engeren Stricturen dagegen, zumal wenn mehrere und noch dazu in der Pars 
bulbo-membranacea vorhanden sind, möchte ich der Leitbougie nicht entrathen. 
Ist die Strictur nicht zu lang, so kann auch bei Impermeabilität die elektro- 
Iytische Entfernung von einer geübten Hand jeder Zeit ohne Leitbougie ausgeübt 
werden und macht dadurch eine Urethrotomia externa, die hier nur in Frage 
kommen könnte, überflüssig. 

So habe ich bei einem jungen Kaufmann eine Strietur im hinteren Drittel 
der Pars pendula, die nur schmal war, und die ich auch mit Hülfe des Endoskops 
nicht entriren konnte, binnen 12 Minuten auf 27 Ch. erweitert. In der Pars 
pendula könnte man auch etwas längere, enge Stricturen ohne Leitbougie ent- 
fernen, da hier die Gefahr, einen falschen Weg zu bahnen, völlig ausgeschlossen ist. 


Leider ist die Anwendung der Kugelelektrode durch die Weite des Orificiums 
beschränkt; ist dasselbe eng, so kann der Durchmesser der Kugel nicht gross 
sein, und in der Privatpraxis sind die Patienten nur bei unmittelbarer Gefahr 
für eine chirurgische Erweiterung des Orificiums zu gewinnen. Für solche Fälle 
eignet sich das nachfolgende Instrument, das zwar für einen speciellen Fall gebaut 
ist, aber bei Anfertigung von dünnem Caliber häufigere Anwendung finden wird. 


Es handelte sich um einen 67-jährigen Patienten, der seit 20 Jahren alle 
14 Tage bougieren musste, um die Harnröhre frei zu halten. Er stieg dabei 
stets in einer Sitzung auf 18 Ch. Weitere Bougies liess das Orificium nicht zu. 
Da ich bei Lösung der Strietur ein weiteres Caliber erzielen wollte, liess ich 
eine isolirte Messingröhre herstellen. In derselben verläuft ein Metallstab, an 
welchem vorne, in Charnier beweglich, ein dicker Platindraht sich befindet. Letz- 
terer ist so schwach gebogen, dass er beim Drehen einer am Stab befindlichen 
Schraube an eine Leiste im Innern anstösst und bei weiterem Drehen zu einer 
Oeffnung beliebig weit heraus kommt. Es handelte sich um 2 Striceturen der 
Pars pendula, die ungefähr je !/ cm lang waren. Nachdem durch Bougieren 
auf 18 erweitert war, wurde das Instrument so eingeführt, dass der Platindraht 
hinter der ersten Strictur austrat. Mit einem Strom von 10 M.-A. wurde die 
Strictur von hinten nach vorne in 2!/j2 Minuten durchtrennt. In dieser Weise 
wurde jede Strietur 4-mal durchschnitten. Direct darnach liess sich die Harn- 
röhre mit einem OBERLÄNDER’schen Dilatator auf 35 ausdehnen. Ich habe den- 
selben so modificirt, dass am Orificium selbst keine Dehnung stattfindet, und so 
die Dilatation nicht durch die Schmerzhaftigkeit des Orificium externum beein- 
trächtigt wird. 

Es könnte dieses Instrument auch bei Prostatahbypertrophie Anwendung 
finden, doch habe ich es dabei noch nicht benutzt. 

Eigenthümlicher Weise sind Strieturen, die durch Verletzungen entstanden 
sind, viel widerstandsfähiger gegen den elektrischen Strom, als die durch Gonorrhoe 
verursachten. 

So hatte ich einen 42-jährigen Patienten, der seine Strictur seit 18 Jahren 
besass. Dieselbe sass am Anfang der Pars membranacea und Ende des Bulbus 
und war ungefähr 1!/2 cm lang. Vor 4 Jahren war dieselbe gesprengt worden, 
hatte aber rasch wieder recidivirt, da Patient später zwar bis 18 bougiert, dies 
aber infolge von Fissuren später völlig eingestellt hatte. Um diese Strictur zu 
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lösen, brauchte ich eine volle halbe Stunde einen Strom von 18 M.-A., eine im 
Verhältniss zur Länge der Strictur beträchtliche Zeit. 

Noch resistenter erwies sich eine Strictur, die nach einem Fall entstanden 
war. Der Patient — Tüncher — war im October 1890 8 Meter hoch herab- 
gestürzt und hatte dabei den linken Arm gebrochen — keine Schenkel- oder 
Beckenringfractur. Nach dem Fall konnte er längere Zeit spontan nicht uriniren. 
Der per Katheter entleerte Urin war blutig. Seit Februar 1891 bemerkte er, 
dass das Uriniren immer schwieriger gehe. Bei der endoskopischen Untersuchung 
zeigte sich am Beginn der Pars membranacea links eine dicke, glänzend weisse 
Narbe. Die Leitbougie konnte nur mit Hülfe des Endoskops eingeführt werden. 
In 3 elektrolytischen Sitzungen von je 20 Minuten gelang es mir nicht, völlig 
durch die Strictur durchzukommen. Auch in dem elektrolytisch erweiterten Theil 
war noch die Narbe zu schen. Die Wunde musste also tief gegangen sein. 
Den Rest der Strietur beseitigte ich mit elastischen, bis auf eine kleine Olive 
vorne isolirten Sonden unter Leitung des Auges im Endoskop, indem allmählich 
immer weitere Nummern eingeführt und nur schwache Ströme benützt wurden. 

Da das Endoskop bei Entrirung von Stricturen oft äusserst schätzbare 
Dienste leistet, so möchte ich ein von REINIGER- Erlangen verfertigtes neues 
Urethroskop erwähnen. Dasselbe ist nach dem Princip des LErrEr’schen gebaut, 
indem Spiegelreflexion verwendet ist. Da das Licht durch eine gedeckte Linse 
auf den Spiegel geworfen wird, so wird das Auge nicht, wie bei diesem, geblendet. 
Der den Spiegel tragende Theil kann abgenommen und durch einen Zungenspatel 
ersetzt werden, so dass man in äusserst einfacher Weise Mund und Rachen be- 
leuchten kann. Die Lichtstrahlen werden fast sämmtlich zur Beleuchtung des 
Harnröhrentubus ausgenützt, so dass die Beleuchtung eine sehr intensive ist 
und nur von dem ÖBERLÄNDER’schen Urethroskop, das directes Licht verwendet, 
übertroffen wird. Die Anordnung von Tubus und Spiegel in Winkelstellung 
gestattet ein bequemes Arbeiten mit Instrumenten in der Harnröhre. 

Kurz möchte ich auch Einiges über die Behandlung vor und nach der 
Elektrolyse erwähnen. 

Eine Desinfection der Harnröhre unterlasse ich, denn einmal setzt die Elek- 
trolyse keine offenen Wunden, und dann ist es doch nur möglich, den Raum vor 
der Strietur zu desinficiren. Durch den galvanischen Strom wird scheinbar die 
Erregbarkeit der Urethralnerven herabgesetzt; denn unter meinen 16 mit der 
Kugelelektrode behandelten Fällen entstand nur 1-mal Urethralfieber. Bei der 
Behandlung nach Lx:roRt, wo leicht Einrisse gemacht werden, sah ich es öfter 
auftreten. 

Das Uriniren ist in den ersten beiden Tagen etwas beschwerlich in Folge 
der reactiven Schwellung des Gewebes, gelingt aber doch meist spontan. In 
einem Falle war ich gezwungen, den Urin für einige Tage per Katheter zu ent- 
leeren. 

Vom 4. bis 5. Tage an wird für 4 Wochen in 4-tägigen Zwischen- 
räumen bougiert und vom Tage der Operation an für die gleiche Zeit eine Bor- 
säurebleiwassermischung in die Urethra injieirt, um die Schwellung zu ver- 
mindern. 

Die relative Leichtigkeit und Schmerzlosigkeit der elektrolytischen Lösung 
von Stricturen, die Gefahrlosigkeit, da selten Urethralfieber eintritt, die Möglich- 
keit, sie noch anzuwenden, wenn nur noch die Urethrotomia externa in Frage 
kommen könnte, die Ersparniss an Zeit und Schmerz für den Patienten durch 
die rasche Erweiterung, die geringe Neigung zu Recidiven der Stricturen, all 
das weist der elektrolytischen Behandlung den Vorrang vor jeder andern bei 
Stricturen an. 
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Discussion. Herr Lans-Wien: Ich darf wohl bemerken, was Herr College 
GörL nicht gethan, dass ich der erste war, der in Deutschland die Behandlung 
der Strieturen vermittelst Elektrolyse methodisch ausgebildet hat. Zu dem Gegen- 
stande selbst führe ich an, dass ich jetzt meist nur mit geringen Strömen, 
2—5 M.-A., arbeite und damit auskomme; in seltenen Fällen muss man jedoch 
zu höheren Strömen ansteigen. Die von Dr. GörL benutzte Kugelelektrode finde 
ich nicht zweckmässig, wegen ihres grösseren Segmentes giebt sie ein mechani- 
sches Erschwerniss ab; die vorne dünne Olivenelektrode gestattet ein viel leich- 
teres Vordringen innerhalb der Strictur. Ich arbeite mit meiner Stricturelektrode 
schon einige Jahre, ohne dass sie einer Reparatur bedurft hätte. 

Herr KoLLmann-Leipzig bemerkt in Anknüpfung an das von Herrn Collegen 
GörRL gezeigte Dilatatorium, das das Orificium schont, Folgendes: 

Die neuen, von Herrn Mechaniker Heynemann ausgestellten Dilatatoren 
schonen ebenfalls das Orificium vollkommen; ebenso der neue Bonique-Dilatator. 
Wir haben aber auch noch andere Instrumente, die das Orificium vollkommen 
schonen, die sich aber vorläufig noch nicht im Handel befinden. Ein solches 
zeige ich Ihnen hier vor; es dehnt die vordere Harnröhre nur auf kurze 
Strecken und zwar fast kreisföormig. Ein anderes Instrument, das ebenfalls das 
Orificium vollkommen schont, dehnt eine grössere Strecke der vorderen Harn- 
röhre fast kreisförmig aus einander. Ich kann jedoch einstweilen noch keine 
Form davon wirklich für die Praxis empfehlen; obgleich wir seit Jahren schon 
uns damit beschäftigen, sind die Versuche trotzdem zu einem vollkommen be- 
friedigenden Resultat noch nicht gelangt. Ich halte die gewöhnlichen OBER- 
LÄNDER'schen Dilatatoren einstweilen immer noch für die besten. 


6. Herr Korr-München: Die Prognose der ohronischen Gonorrhoe und 
die Kriterien ihrer Heilung. 


Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit für eine kurze Zeit in Anspruch 
zu nehmen, so darf ich wohl hoffen, mit Rücksicht auf die enorme praktische 
Bedeutung der behandelten Fragen auf Ihre gütige Nachsicht rechnen zu können. 
Ich will mich in keiner Weise auf die Behandlung des chronischen Harnröhren- 
trippers einlassen, hat doch dieser Gegenstand in den letzten Jahren, mit der 
immer mehr verbreiteten Erkenntniss der Tragweite und oft ernsten Folgen 
der chronischen Gonorrhoe, erhebliche Fortschritte aufzuweisen gehabt, und sind 
wohl unter dem Einflusse der gewonnenen Erkenntniss, welche ja leider den 
früher vielfach sehr optimistischen Anschauungen widerspricht, zahlreiche neuere 
Methoden und Verbesserungen älterer Behandlungsmethoden von sehr competenter 
Seite, in Vorträgen und Monographien, empfohlen und eingeführt worden, und 
sind wir heute zweifellos in der Lage, dem in seiner Bedeutung für die all- 
gemeine Gesundheit und für die Bevölkerungsziffer mehr und mehr erkannten 
Leiden in rationeller Weise beizukommen, so dass im allgemeinen gewiss die 
Prognose des chronischen Harnröhrentrippers beim Manne entschieden etwas 
besser gestellt werden kann als dies früher der Fall war. Ich erinnere nur an 
die instrumentelle Behandlung der Pars posterior urethrae, an die Verbindung der 
instrumentellen Methoden mit der Anwendung adstringirender, ätzender und gono- 
kokkentödtender Medicamente, an die Instillationen von Guyon, ULTZMANN, die 
Irrigationen, die Ichthyolmedication, die Bedeutung der Behandlung mit Antro- 
phoren, an die Resultate der Endoskopie u. s. w. 

Aber wenn ich auch glaube, in diesem Kreise, ohne Widerspruch befürchten 
zu müssen, die Behauptung aussprechen zu dürfen, dass die Verbesserung der 
therapeutischen Methoden in den letzten zehn Jahren und die Möglichkeit der 
Controlle der auf diesem Wege erzielten Heilresultate nach NErısse's epochaler 
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Entdeckung durch die regelmässige Untersuchung der Secrete und sogenannten 
Tripperfäden auf Gonokokken unserem Handeln und unserem Urtheil grössere 
Sicherheit und eine bestimmte Richtung gegeben hat, so bestehen doch zweifellos 
in praxi sehr erhebliche Meinungsdifferenzen über die relative Frequenz von wirk- 
lichen Dauerheilungen, über den Zeitpunkt, bis zu welchem eine Heilung im 
Einzelfalle zu erwarten sein wird, über die Möglichkeit einer Dauerheilung über- 
haupt und über die Kriterien, auf welche wir uns stützen können und müssen, 
um eine uns in der Praxis zugehende chronische Gonorrhoe nach Abschluss 
unserer therapeutischen Eingriffe als definitiv geheilt zu erklären, und somit 
dem Kranken eventuell der Consens zur Eheschliessung resp. zur skrupellosen 
Wiederaufnahme des geschlechtlichen Verkehrs zu geben. 

Ich habe in früherer Zeit, theils auf theoretische Erwägungen gestützt, 
theils nach Maassgabe meiner persönlichen Erfahrung der Meinung Ausdruck 
gegeben, dass ein recht erheblicher Procentsatz der chronischen Harnröhrentripper 
durch die Zeit und geeignete Behandlung zur Abheilung gebracht werden könne, 
dass der ungeheilte chronische Tripper leider sehr häufig, wenn auch nicht in 
dem Maasse, wie dies von NÖGGERATH angenommen wurde, die Ursache chronischer 
und acuter Entzündungen der Kleinbeckenorgane bei jungen Frauen darstelle, 
dass die Prognose der chronischen Gonorrhoe im Einzelfalle nie mit absoluter 
Sicherheit gestellt werden könne, aber günstigere Chancen biete, wenn die Urethra 
posterior von der Erkrankung frei sei, dass nach Maassgabe meiner persönlichen 
Erfahrung eine definitive Heilung chronischer Gonorrhoe in 60—65°/o aller Fälle 
möglich sei, und dass auch von den als ungeheilt entlassenen Fällen bei einer 
nicht unbeträchtlichen Zahl von Fällen schliesslich mit der Zeit unter Befolgung 
einfacher hygienisch-diätetischer Vorschriften Heilung eintrete, während der Rest 
dauernd oder doch für lange Zeit ungeheilt bleibt. Ich habe es ferner als eine 
Bedingung für Feststellung der Thatsache definitiver Heilung erklärt, dass in 
regelmässigen Zwischenräumen Untersuchungen des Schleimsecretes oder der 
Tripperfaden vorgenommen wurden, welche stets negatives Resultat geben mussten, 
und dass auch bei wiederholter Sondenuntersuchung erhebliche Veränderungen 
der Urethralschleimhaut nicht gefunden werden durften. Als Zahl der nothwen- 
digen Gonokokkenuntersuchungen glaubte ich 15 bis 20 als genügend erachten 
zu dürfen. Als weiteres unterstützendes Kriterium für mein Urtheil glaubte ich 
den Umstand verwerthen zu dürfen, dass ein probeweise mit Schutzmaassnahmen 
(Condom) vorgenommener Coitus ohne jede Reaction verlief. 

Ich glaube nun zwar im grossen und ganzen meine früheren Anschauungen 
über diesen Gegenstand wohl aufrecht erhalten zu dürfen, bin aber doch durch 
einige unliebsame Erfahrungen dazu gelangt, den absoluten Werth der obigen 
Kriterien etwas skeptischer aufzufassen und sowohl mit Rücksicht auf die all- 
gemeine Prognose, als auch mit Rücksicht auf die uns zu Gebote stehenden 
Kriterien zur Beurtheilung einer definitiven Heilung meine Ansichten zu modi- 
ficiren, und möchte mir nur in Kürze erlauben, die betreffenden, zum Theil auf 
7 Jahre zurückdatirenden Fälle kurz zu skizziren. 

1. 36-jähriger Mann. Mitte August 1886 wegen bereits seit 2 Jahren be- 
stehender Gonorrhoe zugegangen. Wahrscheinlich mehrfache Infectionen voraus- 
gegangen. Zur Zeit nur wenig Beschwerden. Sehr mässiger schleimiger Aus- 
fluss mit Beimengung von Eiterzellen. Gonokokkenuntersuchung positives Resultat. 
Durch die 2-Gläserprobe wird Erkrankung auch der Pars posterior festgestellt. 
Untersuchung mit der Knopfsonde ergiebt schmerzhafte Stellen in der Pars bul- 
bosa und der Pars prostatica. Behandlung mit Irrigation der Pars anterior 
(Arg. nitr. op. 1:300). Instillationen auf die Pars prostatica mit Arg. nitr. 
1:30 alle 3 bis 4 Tage. Heisse Sitzbäder. Abnahme der Secretion innerhalb 
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einer mit grösseren Pausen durchgeführten Behandlung von 4!/2 Monaten. Von 
da ab Controlluntersuchungen (16) der noch immer vorhandenen Tripperfäden 
und des zuweilen vorhandenen Morgensecretes (speciell nach geschlechtlichen 
Aufregungen deutlich) auf Gonokokken. Befund negativ. Desquamativer Katarrh 
mit reichlichen Epithelien und mässigem Gehalt an Eiterzellen. Versuchsweise 
Coitus mit Condom, keine Reaction. — Während des folgenden Halbjahres ob- 
jectiver Befund stets der gleiche. Keine subjectiven Beschwerden. Ertheilung 
des Heirathsconsenses. 

September 1888. Patient ist seit einem Jahre verheirathet. Eine Conception 
hat nicht statt gefunden. Patient leidet seit mehreren Wochen an einem mässi- 
gen Ausfluss von eitriger Beschaffenheit, Gonokokken vorhanden. Die Unter- 
suchung der Frau ergiebt gonorrhoischen Cervicalkatarrh und Endonetritis go- 
norrhoica. 

2. Im Sommer 1886 ging zu ein junger kräftiger 18-jähriger Mann 
(Student) mit Gonorrhoea chronica, welche bereits seit 8 Monaten bestand und 
in Folge häufiger Excesse in Bacho et Venere vielfach exacerbirte. Bisher ohne 
gründliche Behandlung. Obwohl früher wiederholt Blasensymptome vorhanden 
waren, erwies sich doch die Pars posterior als völlig frei von Entzündung. Als 
Sitz der chronischen Gonorrhoe erwies sich bei der Untersuchung vorwiegend 
die Pars bulbosa. Gonokokken im Secret sehr reichlich vorhanden. Unter Irri- 
gationsbehandlung mit Arg. nitr. (0,1 : 300) nach einigen Wochen Ausfluss völlig 
sistirt. Schwinden aller subjectiven Symptome. Sehr geringe Menge länglicher 
Tripperfäden mit Beimengung von Leucocyten, reichlicher Epitheldesquamation. 
Controlluntersuchung, 24-mal vorgenommen, ergiebt keine Gonokokken. 5 Monate 
nach Beginn der Behandlung Wiederaufnahme des geschlechtlichen Verkehrs 
(mit Condom). Keine Reaction. Patient wird als geheilt entlassen. 

Im Sommer 1887 kommt Patient wieder mit einem eitrigen Ausfluss und 
mässigem Gonokokkengehalt desselben in meine Behandlung. Subjectiv geringes 
Brennen beim Uriniren, Harndrang vermehrt. Gonorrh. posterior et anterior 
chronica. Als Ursache des Recidivs wurden starke körperliche Strapazen (Hoch- 
touren in den Bergen) beschuldigt. Natürlich dachte ich in erster Linie an 
eine frische Infection. Doch ist nach Angabe des Patienten in der grossen 
Zwischenzeit der Coitus nur mässig, immer mit Condom und zum letzten Male 
vor 9 Wochen ausgeübt worden, ohne dass sich im directen Anschlusse daran 
etwas gezeigt hätte. Ich würde diesen Fall nicht als beweisend erachten, wenn 
ich nicht in Folge bestimmter hier vorliegender Verhältnisse Grund hätte, mich 
auf die Angaben des jungen Mannes in absoluter Weise verlassen zu können. 
— Wiederaufnahme der Behandlung. 

3. 23-jähriger Officier. Zugang vom November 1887. Wiederholte go- 
norrhoische Infectionen vorangegangen. Chron. gonorrh. posterior mit Blasen- 
symptomen. Gonokokkenbefund nicht constant, aber doch wiederholt sicher ge- 
stellt. Instillationsbehandlung nach Guyon. Später Behandlung mit CAspEr's 
Salbensonde und Arg.-salbe. Nach 21/s-monatlicher Behandlung alle objectiven 
Symptome mit Ausnahme spärlicher Tripperfäden geschwunden. Controllunter- 
suchungen (15) negativ. Probeweise Wiederaufnahme des Coitus wird seitens 
des Patienten perhorrescirt. Patient ist, wie ich nachträglich erfahre, verlobt, 
heirathet im Januar 1889. Frau concipirt. Gesundes Kind, keine Conjunctiv. 
blenorrhoica.. Mit Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs plötzlich acute Ent- 
zündungserscheinungen auf Seiten des Mannes. Bild einer frischen Infection, 
Cystitis und hämorrhagische Nephritis, die den Patienten an den Rand des Grabes 
bringt. Untersuchung der Frau ergiebt gonorrhoischen Cervixkatarrh und Endo- 
metritis gonorrhoica. Die Deutung des Falles ist gewiss eine zweifelhafte, und 
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ich würde natärlich in erster Linie an eine frische Infection des Ehemannes 
während der Gravidität der Gattin glauben, wenn ich nicht mit aller Bestimmt- 
heit mich auf die Angaben des Patienten verlassen zn dürfen Grund hätte. 

4. 25-jähriger Jurist. Erste Infection vor 8 Jahren. Damals sehr lang- 
wieriger Verlauf. Nach Meinung des Patienten war aber diese erste Infection 
völlig abgeheilt, als er sich vor 5 Monaten neuerdings inficirte. In diesem Falle 
anfangs nur mässige Beschwerden. In neuerer Zeit neurasthenische Symptome, Aus- 
fluss sehr gering. Untersuchung ergiebt Urethritis posterior chronica mit positivem 
Gonokokkenbefund. Behandlung mit Argent. nitric. Instillationen nach Guyon. 
Nach 10-maliger Wiederholung der Instillationen Pause. Controlluntersuchungen 
mit negativem Ergebniss 18-mal ausgeführt. Später noch Sondenbehandlung mit 
Dırteu’schen Metallsonden, wegen einer Verringerung des Lumens der Urethra 
posterior (Urethrometer.. Auch das durch die Sondenkur hervorgerufene Secret 
wiederholt gonokokkenfrei befunden. Patient, geheilt entlassen, stellt sich ab und 
zu vor; regelmässig im Urin gefundene Fäden erwiesen sich als gonokokkenfrei, 
enthalten aber reichliche Leukocyten. Der Coitus wurde in dieser Zeit mässig, 
aber stets mit Condom ausgeführt. Neurasthenische Symptome waren völlig ge- 
schwunden. Etwa 3 Jahre später kommt Patient wieder. Er ist seit einem 
Jahre etwa verheirathet, Frau angeblich gesund; keine Kinder. Patient stellt die 
Frage, ob die Kinderlosigkeit vielleicht mit seiner früheren Erkrankung zusam- 
menhängt, obgleich er sich durchaus potent fühle. In letzter Zeit hat er wieder 
gelegentlich etwas Ausfluss und vermehrte Fadenbildungen. Extraconjugaler 
Verkehr wird absolut in Abrede gestellt. (Untersuchung des Spermas ergiebt 
absolute Azoospermie, Epididymitis im Verlaufe der ersten Infection.) In dem 
zur Untersuchung gelangten schleimigen Urethralsecret finden sich reichliche 
Gonokokken und grosse Mengen von Eiterzellen. Eine Untersuchung der Frau 
konnte nicht vorgenommen werden. Ich habe auch in diesem Falle keinen Grund, 
an der Angabe des Patienten, dass eine neue Infection nicht stattgefunden haben 
könne, zu zweifeln. 

5. Endlich betrifft der letzte Fall, über welchen ich zu berichten habe, einen 
jetzt 25 Jahre alten jungen Mann (erst Mediciner, jetzt junger Arzt), welchen 
ich durch 6 Jahre zu beobachten die Gelegenheit hatte, und welcher bereits vor 
6 Jahren mir wegen einer chronischen Gonorrhoe zur Behandlung überwiesen 
wurde. Damals bestand unter dem Einflusse eines etwas lockeren Lebens die 
Gonorrhoe bereits seit 7 Monaten circa, und konnten in dem Secret des die Pars 
anterior und posterior betreffenden infectiösen Harnröhrenkatarrhs reichlich Gono- 
kokken nachgewiesen werden. Die üblichen Injectionen und Balsamica hatten 
sich als völlig wirkungslos erwiesen. Eine sorgfältige Behandlung mit 
Irrigationen, Instillation und spätere Anwendung der Salbensondern brachte 
schliesslich scheinbare Heilung zu Stande. Patient enthielt sich längere Zeit 
völlig des Coitus (1'/ Jahre), übte dann denselben wieder vorsichtig (mit Con- 
dom) ohne Nachtheil aus, und haben in der Zwischenzeit wiederholt vorgenommene 
Untersuchungen der Urethralfäden (22) stets ein negatives Resultat ergeben. Er 
hielt sich, und ich war der gleichen Ueberzeugung, für völlig geheilt und ge- 
dachte durch Anknüpfung eines intimen Verhältnisses mit einem jungen Mädchen, 
das ihn gerne sah und mit dem er sich einig wusste, ferneren Gefahren zu ent- 
gehen. Er deflorirt sie und lebt mit ihr durch mehrere Monate in einem zu- 
gestandenermassen sehr intensiven Sexualverkehr, ohne Nachtheil zu verspüren. 
Vier Monate später kommt er zu mir mit den Erscheinungen einer schwachen 
Gonorrhoe mit reichlichem Gonokokkengehalt des Secretes (Urethritis anterior). 
Das Mädchen selbst hat einen Cervix- und Urethralkatarrh mit Gonokokken. Eine 
Täuschung durch Untreue des Mädchens wird von letzterem natürlich in Abrede 

Verhandlungen 18%. II. 2. Hälfte. 22 


338 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


gestellt, was vielleicht wenig beweisen würde, aber auch von dem Patienten selbst 
nach Lage der Verhältnisse für absolut unmöglich erklärt. Ich gebe zu, dass 
die Deutung dieses Falles Einwände zulässt, glaube aber doch auch hier die 
Möglichkeit eines Zusammenhangs der neuesten Erkrankung mit den voraus- 
gegangenen chronischen Infectionen nicht ganz von der Hand weisen zu dürfen. 

Solche Beobachtungen sind natürlich geeignet, den prognostischen Werth der 
Gonokokkenuntersuchungen zum Zwecke der Feststellung der definitiven Heilung 
um so mehr als problematisch erscheinen zu lassen, als auch in einer grossen 
Zahl von anderen Fällen dieser Erkrankung, die man ja nicht immer durch alle 
Phasen und genügend lange zu verfolgen im Stande ist, spätere Rückfälle er- 
folgen können, die sich unserer Kenntniss entziehen. Andererseits glaube ich 
allerdings, auf positive Resultate bei genügend langer Beobachtung gestützt, die 
Meinung vertreten zu dürfen, dass auch chronische Gonorrhoeen von längerer 
Dauer definitiv geheilt werden können; und ich meine auch heute noch, dass 
für die grosse Mehrzahl der Fälle die bislang bewährten Kriterien der Heilung 
sich thatsächlich als zutreffend erweisen. — Wenn es nun aber doch Ausnahmen 
giebt, so ist jedenfalls das Bestreben nach einer noch zuverlässigeren Stütze für 
unser Urtheil gerechtfertigt, und ich möchte nach dem Vorgange anderer (so 
viel ich weiss, ist dieser Vorschlag auch schon von NEISSER u. a. gemacht worden) 
empfehlen, wenigstens in jenen Fällen, in welchen die Eheschliessung in Frage 
kommt, den Versuch zu machen, auch dann, wenn längere Zeit fortgesetzie Go- 
nokokkenuntersuchungen negativ ausgefallen waren, durch Erregung einer arte- 
ficiellen Reizung ein eventuelles Wiedererscheinen der latenten Gonorrboe zu 
controlliren. Ich habe mich in mehreren Fällen überzeugen können, dass ein 
solcher Versuch in manchen Fällen, die ich früher als definitiv geheilt angesehen 
hätte, positives Ergebniss hatte. Das Endoskop, glaube ich, ist in dieser Frage 
nicht im Stande, eine Entscheidung zu geben. Es zeigt uns zwar pathologische 
Veränderungen der Harnschleimhaut und giebt uns unter Umständen wichtige 
Anhaltspunkte für die Nothwendigkeit einer noch fortzusetzenden Behandlung, 
kann aber über den virulenten oder nicht virulenten Charakter dieser Läsionen 
bis jetzt wenigstens nicht entscheiden. Wenn es mir erlaubt ist, das Resultat 
meiner Beobachtungen in einigen kurzen Sätzen zusammenzufassen, so möchte 
ich dasselbe in folgenden Thesen niederlegen: 

1. Eine absolut günstige Prognose der chronischen Gonorrhoe ist nicht zu 
stellen. Manche Fälle erweisen sich als gegen jede Behandlung refractär und 
bleiben für lange Zeit oder auch dauernd ungeheilt. 

2. Eine sehr beträchtliche Zahl der geeignet behandelten Fälle von chro- 
nischer Gonorrhoe wird dauernd geheilt. Meist war dann eine instrumentelle 
Behandlung und von den chemisch wirkenden Mitteln das Arg. nitr. in erster 
Linie wirksam. 

3. Auch wenn gar kein Ausfluss aus der Harnröhre mehr vorhanden und 
alle Symptome subjectiver Art beseitigt sind, ist man in keiner Weise berechtigt, 
die chronische Gonorrhoe für definitiv geheilt zu erklären. Es erscheint speciell, 
wenn die Frage der Eheschliessung vorliegt, unbedingt nöthig, eine fortlaufende 
Untersuchungsreihe der aus dem Harn erhaltenen Fadenbildungen oder eventuell 
gelegentlich auftretenden Secretes vorzunehmen, und ist auch eine solche mit 
constant negativem Befunde vorgenommene Untersuchung nur von relativem 
Werthe. Allerdings ist der Werth solcher Befunde um so grösser, je öfter die 
Untersuchung vorgenommen wurde. 

4. Der Werth der Gonokokkenuntersuchungen kann noch gesteigert werden, 
wenn nach einer künstlichen Reizung der Harnröhrenschleimhaut Eiterung her- 
vorgerufen und dieser Eiter als gonokokkenfrei befunden wurde. 
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5. Dem probeweise mit Vorsichtsmaassnahmen ausgeübten Coitus kann, auch 
wenn jede Reaction ausbleibt, ein entscheidender Werth für die Beurtheilung 
einer definitiven Heilung einer chron. Urethritis gonorrhoica nicht zugebilligt 
werden. 


6. Unter allen Umständen aber ist bei Entscheidung der Frage, ob die Ehe 
erlaubt ist oder nicht, der Arzt zur grössten Vorsicht verpflichtet, und ist nach 
meiner Erfahrung die Prognose auch nach Berücksichtigung der obigen Cautelen 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als günstig zu stellen, eine absolut 
verbindliche Aussprache in diesem Sinne aber seitens des Arztes besser abzulehnen. 


7. Da man mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen darf, dass restirende 
localisirte virulente Heerde im Schleimhautgewebe gelegentlich den Ausgangs- 
punkt des Wiederauflebens lange Zeit latenter Gonorrhoeen abgeben, und da ins- 
besondere die Drüsen, Lacunen und Krypten im Bulbus und in der Pars pro- 
statica diessbezüglich suspect sind, wird vielleicht mit reicherer Ausbildung der 
endoskopischen Methoden der Untersuchung und Behandlung die Möglichkeit 
eines gesicherteren Urtheils gegeben sein, und erscheinen mir weitere Versuche 
in genannter Richtung wünschenswerth. 


Discussion. Herr Kösner dankt Herr Dr. Korr für die rückhaltslose 
und detaillirte Mittheilung seiner neueren Beobachtungen, durch welche sein 
früherer Standpunkt der Werthbeimessung wiederholter negativer Kokkenfunde 
für die Prognose chronischer Blennorrhoeen eingeschränkt wird. Schon der Gynae- 
kolog Bröse habe auf Grund zahlreicher Beobachtungen von in der Ehe inficirten 
Frauen, bei deren früher kranken Gatten der mit ihm cooperirende Dr. BoRCHERDT 
vergeblich nach Blennokokken gesucht hatte, und auf Grund von anderen, in 
demselben Sinne in der Deutschen medic. Wochenschrift v. J. angeführten That- 
sachen den Werth der Entscheidung durch die Abwesenheit der Kokken derart 
in Zweifel gezogen, dass er sogar in extremer Weise diese ganze mikroskopische 
Untersuchung als im Falle des Zweifels praktisch werthlos nicht mehr vorzu- 
nehmen erklärt bat. Erwägt man, dass Wenige in der Alltagspraxis die Aus- 
dauer haben dürften, 15—22 — statt der vor wenig Jahren für ausreichend 
gehaltenen, etwa 4—6 — mikroskopische Controlluntersuchungen vorzunehmen, 
und dass Herr Korr selbst nach jener grossen Zahl negativer Befunde ein Wieder- 
aufflackern der Blennorrhoe mit reichlichen Kokken bis sogar 3 Jahre nach der 
Entlassung einiger Kranker gesehen hat, so falle die Unzulässigkeit des Schlusses, 
auf Grund noch so häufiger negativer mikroskopischer Untersuchungen — Hei- 
lung und den Eheconsens auszusprechen, in die Augen. — Ferner schlägt 
Herr KöBner nochmals, wie schon auf dem vorjährigen internationalen Wiener 
Congress, die Ersetzung der ganz antiquirten Bezeichnung: „Gonorrhoe“ nach 
dem alten Sprachgebrauch der Pariser Schule, welchen sich SIGMUND seiner Zeit 
anschloss, durch: „Blennorrhagie“ für dieacuten und „Blennorrhoe“ 
für die chronischen Formen, und demgemäss des Wortes: „Gonococcus“ 
durch: „Blennococcus“ vor. Die Vorstellung des Alterthums, als ob diese 
Krankheit auf Samenfluss (yovr; und d&w) beruhe, sei wohl seit einem Jahr- 
hundert beseitigt, deshalb müsse jene andere Benennung als wissenschaftlich viel 
zutreffender allgemein eingeführt werden, um so mehr, als die Wirkung desselben 
Contagiums auf das Auge, sowohl von Neugeborenen als Erwachsenen, in allen 
Ländern längst als Blennorrhoea Conjunctivae bezeichnet wird, welche (bei 
den ersteren) unlogischer Weise als von einer „Gonorrhoe“ der Genitalien 
der Mutter übertragen angesprochen wird. 

Nachdem noch Herr Pıck-Prag das Wort ergriffen, erwidert der Vortragende 
Herr Kopp-München Folgendes: Ich würde sofort, wenn nicht Pick bereits die Sache 
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ins rechte Licht gesetzt haben würde, das Wort ergriffen haben. Es handelt 
sich für mich nicht um eine Bestätigung der Arbeiten Bröse’s, gegen welche 
ich mich durchaus ablehnend verhalte. Ich halte die Prognose der Gonorrhoe 
nur nach meiner jetzigen Erfahrung für weniger günstig und die Gonokokken- 
untersuchung nicht als absolut ausschlaggebend. 


3. Sitzung. 
“Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Lang-Wien. 
(Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Laryngologie und Rhinologie.) 
Anwesend 53 Herren. 


7. Herr O. Seırert-Würzburg: Ueber Syphilis der oberen Luftwege. 


Es ist von dem Einführenden der dermatologischen Section an mich die 
ehrenvolle Aufforderung ergangen, ein Referat über die Syphilis der oberen Luft- 
wege zu übernehmen. Ich habe mich um so lieber bereit erklärt, dieser Auf- 
forderung nachzukommen, als mir in Herrn Prof. Jurasz ein so ausgezeichneter 
Correferent zur Seite gesetzt ist, mit dem ich mich in die Bearbeitung des Stoffes 
in der Weise getheilt habe, dass der Herr Correferent die Syphilis der Trachea und 
die Therapie besprechen wird, während ich die klinische Seite der Frage zu be- 
sprechen übernommen habe. 

Ich werde bestrebt sein, Ihnen ein möglichst abgerundetes Bild zu geben, 
was nicht ganz leicht fällt, weil dieses Gebiet vielfach bearbeitet ist und ein grosser 
Theil der einschlägigen Fragen als allgemein bekannt angenommen werden darf. 

Von den oberen Luftwegen wird die Nase und ihre Höhlen ziemlich 
häufig von Syphilis ergriffen; nach der Meinung BRESGEn’s deshalb so oft, weil 
deren Schleimhaut so überaus häufig im Zustand einer chronischen Rhinitis be- 
troffen wird, also in einem Reizzustand sich befindet, dessen die Syphilis zu ihrer 
. Localisation bedarf. 

Diese vielleicht für die Spätformen der Syphilis gültige Anschauung kommt 
natürlich für die Localisation des Primäraffectes nicht in Betracht. 

Noch im Jahre 1888 betonte Moure die grosse Seltenheit des Primäraffectes 
an resp. in der Nase. Als erster sicher constatirter Fall wird der von SPENCER 
Warson beschriebene angeführt. Der von Rasorı beobachtete Fall scheint MouRE 
in seiner ersten Publication entgangen zu sein. In den Lehrbüchern der Rhino- 
logie sowie denen der Syphilis wird der Primäraffecte der Nase kaum Erwähnung 
gethan, damit fällt natürlich auch die Besprechung der klinischen Bedeutung 
dieser nicht so ganz seltenen Localisation der Syphilis. Ich selbst habe noch 
niemals einen Primäraffectt an oder in der Nase gesehen, wohl an den Lippen 
und an den Tonsillen. Glücklicherweise kommen extragenitale Infectionen bei 
uns überhaupt selten zur Beobachtung. Aus der Litteratur habe ich 27 Fälle 
von Schanker an, resp. in der Nase zusammenstellen können, jedoch sind die 
näheren Angaben über den Sitz des Schankers so spärlich, dass ich zahlenmässig 
die Localisation nicht angeben kann. In der Mehrzahl der Fälle war der Nasen- 
flügel ergriffen, einige Mal das Innere der Nase, am seltensten das Septum. Die 
Infection war wohl meist durch die Finger der Kranken übermittelt worden, die 
mit irgend welchen Krankheitsproducten in Berührung gekommen waren. 

Selten lässt sich die Entwickelung eines derartig localisirten Schankers ver- 
folgen, da die Kranken meist schon mit ausgebildeten Symptomen zur Unter- 
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suchung kommen. Nur BouLAnGıER konnte constatiren, auf welche Weise sich 
am Nasenflügel eine papulovesiculöse Eruption zu einem ulcerirten Schanker 
entwickelt. 

Solche Schanker können anfangs wie einfache gutartige Geschwüre aussehen, 
werden aber doch bald wegen der Induration des Grundes und wegen der manch- 
mal als Ulcus elevatum in Knopfform auftretenden Gestalt, wegen der Auftreibung 
der Nase auf den besonderen Charakter des Geschwüres aufmerksam machen 
müssen. MOoUuRE giebt an, dass die Schanker eine auffallende Neigung zur Blutung 
gezeigt hätten. Von subjectiven Beschwerden machen sich bei Sitz des Schankers 
an der Innenseite der Nasenflügel, am Septum oder im Innern der Nase die 
Störungen der Respiration bemerkbar, im Falle von Rasorı wird speciell heftiger 
Stirnkopfschmerz angegeben. Die ausgesprochene Induration findet man nur bei 
Erwachsenen, bei Kindern kommt es gewöhnlich nur zur Bildung von Schleim- 
hautpapeln. 

Ausserdem lässt sich in differentialdiagnostischer Beziehung nicht viel sagen; 
erhält der Schanker eine geschwulstartige Form wie in dem zweiten Falle von 
MouRE und in dem Falle von Gemy, so muss natürlich an eine bösartige Ge- 
schwulst gedacht werden, doch wird die Beobachtung des weiteren Verlaufes, das 
Auftreten von Secundärerscheinungen in Bälde die Diagnose sicher stellen lassen. 
Von Wichtigkeit ist vielleicht noch das Verhalten der Lymphdrüsen. Die Anatomie 
lehrt, dass die Lymphgefässe der Nasenflügel namentlich zu den Unterkiefer- 
drüsen in Verbindung stehen, einige vielleicht auch zur Parotis. Demgemäss 
findet man die der erkrankten Seite entsprechenden Submaxillardrüse (nach 
SCHIRJAEW die Sublingualdrüse) und die an dem Ohr gelegene Lymphdrüse in- 
dolent geschwellt. Es scheint nicht, als ob der Verlauf der Syphilis bei solchen 
Fällen von extragenitaler Infection von dem bei anderweitiger Localisation des 
Primäraffectes abweichen würde. 

Weitaus häufiger als die Primäraffecte der Nase sind die Frühformen der 
constitutionellen Syphilis. 

Die Localisation der frühzeitigen Syphilis in den Nasenhöhlen findet sich 
als ein Katarrh, der freilich sehr häufig übersehen wird, zumal bei Erwachsenen. 
Tritt er bei diesen in Form eines Schleimbauterythems auf, so ist er von einem 
einfachen Katarrh kaum zu unterscheiden. Schon seit Jahren untersuche ich 
auf der Syphilidoklinik in Würzburg alle mit frischer Syphilis aufgenommenen 
Kranken und kann bestätigen, dass sich der syphilitische Nasenkatarrh des Er- 
wachsenen nur wenig von dem einfachen acuten Nasenkatarrh unterscheidet. 
Immerhin finden sich bei genauer Beobachtung einige Unterscheidungsmerkmale. 
Einmal setzt die Coryza syphilitica nicht so stürmisch ein, wie die einfache acute 
Rhinitis, die Secretion ist, zumal in den Anfangsstadien, nicht so reichlich wie 
dort und dauert viel länger, als der gewöhnliche Katarrh. Hier und da finden 
sich auch, besonders an der Septumtläche erythematöse Flecke, auf denen manch- 
mal Papeln sich entwickeln, bei reichlicher eitriger Secretion kommt es leicht 
zur Zersetzung des Secretes. Daneben finden sich natürlich die Erscheinungen 
der constitutionellen Syphilis an anderen Schleimhäuten und an der äusseren Haut. 

Während der syphilitische Nasenkatarrh der Erwachsenen wegen der gering- 
fügigen Symptome oft übersehen wird, macht sich bei Neugeborenen und Säug- 
lingen diese Affection als eine schwere Erkrankung bemerkbar, noch in höherem 
Grade als der einfache acute Katarrh, der ja bei Säuglingen auch schon ernst 
zu nehmen ist. 

Das papulöse Exanthem scheint die Nase selten zu befallen oder wird häufig 
übersehen. BasserzEAu fand nur zweimal unter 110 Fällen Condylome am Rande 
der Naseneingänge, Davasse und Drvırıe unter 196 Fällen nur 8-mal breite 
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Condylome in der Nasenhöhle. Nach BresgEn localisiren sich die Papeln zu- 
meist am Nasenboden und an der Nasenscheidewand, SCHEcH fand sie nur an 
den Naseneingängen und am Nasenboden. LAcoARRET beobachtete gleichzeitig 
mit Plaques muqueuses im Rachen breite Papeln am vorderen Drittel der Nasen- 
scheidewand. MiıcHkLson, dem wir die beste Arbeit über Nasensyphilis ver- 
danken, hat einige Male Erosionen im Vestibulum nasi gesehen, die offenbar zer- 
fallene Plaques darstellten. Wirkliche Plaques hat er an den mit echter 
Schleimhaut überzogenen Theilen der Nasenhöhle nie gefunden; auch MoLDEN- 
HAUER hält es für noch nicht festgestellt, dass in der Nasenhöhle Plaques vor- 
kommen. Auch Jurasz scheint solche nicht beobachtet zu haben. 

BEAUSOLEIL theilt in seinem Jahresbericht über das Ambulatorium von 
MourE nur zwei Fälle von Condylomen der Nase mit. 

Dyson weist auf die Seltenheit der Plaques im vorderen Theile der Nase 
hin und betont die Schwierigkeit der Diagnose. Ich habe bei dem ziemlich 
reichen Material, das mir seit 6 Jahren die Syphilidoklinik an frischer Syphilis 
liefert, in keinem einzigen Falle wohlausgebildete Condylome im Innern der Nase 
gesehen, auch nicht zerfallene, wie sie ZeıssL für die Uebergangsstelle der knor- 
peligen zur knöchernen Nasenscheidewand schildert. Dagegen habe ich, wie ScHEcH, 
BRESGEN u. a., Plaques an den Naseneingängen gesehen, und zwar meist in Fällen, 
bei denen das äussere Integument der Nase von einem acneartigen Syphilid be- 
fallen war. Von diesem giebt HoRAnD an, dass es nie auf die Schleimhaut, die 
Knorpel und Knochen der Nase übergreife. Unter gewissen Verhältnissen können 
so oberflächliche Erkrankungen der Nasenschleimhaut, wie ich sie bisher ge- 
schildert habe, zu tiefergreifenden Zerstörungen führen, nämlich dann, wenn zu 
der constitutionellen Erkrankung auch rein chemische Reize hinzukommen. Es 
würde sich also um eine Mischung von Coryza professionalis (Rhinitis traumatica) 
und Syphilis handeln. Bei solchen wird in erster Linie der knorpelige Theil 
der Nasenscheidewand ergriffen und meist perforirt. 

Derartige Mischformen hat TorrrLırz gelegentlich des internationalen Con- 
gresses in Berlin besprochen und dazu hat neuerdings PoLyax einen weiteren 
Beitrag geliefert. 

Die Diagnose der syphilitischen Plaques an und in der Nase wird keinen 
grossen Schwierigkeiten unterliegen, da sich stets ausser der Manifestation der 
Syphilis in der Nase auch solche an der äusseren Haut oder an der Schleimhaut 
der Mundhöhle vorfinden. 

Von allen syphilitischen Erkrankungen der Nase ist am besten bekannt und 
kommen leider am häufigsten vor die Spätformen. Die Gefahr einer Erkrankung 
an syphilitischen Ulcerationsprocessen der Nase und des Rachenraumes scheint 
nach einer von MıcHELSoN aufgestellten Statistik in der Zeit vom 1. bis 3. Jahre 
nach der Ansteckung am grössten zu sein. Die Erscheinungen, unter denen 
die Spätformen auftreten, und der Umfang, den dieselben annehmen, sind mannig- 
fachster Art. Die durch congenitale Lues entstandenen Spätformen der Nasen- 
syphilis können einen ebenso verhängnissvollen Ausgang nehmen, wie die im 
Gefolge acquirirter Lues erschienenen, darüber liegt in der Litteratur eine An- 
zahl von Belegen vor, die alle aufzuzählen viel zu weit führen würde Die die 
Aussenwand und besonders die Innenseite der Nasenflügel einnehmenden Tertiär- 
erscheinungen sind durchaus nicht so selten, als MourE annimmt; er beschreibt 
einen Fall, in welchem an der Innenseite des Nasenflügels ein ulcerirter Tumor 
von Haselnussgrösse beobachtet wurde, auch RauLin berichtet über einen solchen 
Fall, und Jurasz theilt einen Fall von specifischer Perichondritis des linken 
Nasenflügels mit. Ich selbst habe mehrere solche Fälle beobachtet und erst vor 
kurzem einen Fall gesehen, bei welchem zerfallende Gummata ihren Sitz am 
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linken Nasenflügel, Boden der Nasenhöhle und am Septum hatten. Solche Formen 
werden auch von anderen Autoren beschrieben. Ebenso häufig erkranken auch 
die anderen Theile des Vestibulum nasi. Derartige Formen können freilich manch- 
mal diagnostische Schwierigkeiten machen, da der Lupus und das Epitheliom 
zuweilen ähnliches Aussehen haben, wie solche Gummata. Hat man in derartigen 
zweifelhaften Fällen nicht an der äusseren Haut oder an den Schleimhäuten 
sichere Spuren von Syphilis, so muss der Verlauf unter einer antisyphilitischen 
Behandlung zur Entscheidung führen. 

Schliesslich können auch Mischformen von Syphilis und Tuberculose, sowie 
Lupus vorkommen, wie in einem von BEsnIEr beschriebenen Fall. Weitere Com- 
binationen sind auch möglich, wie in dem von Karosı mitgetheilten Fall von 
Lepra und Syphilis. Dass syphilitische Geschwüre, resp. Narben zur Carcinom- 
bildung Veranlassung geben können, darauf ist schon von verschiedenen Autoren 
aufmerksam gemacht worden. Ist Krebs der Syphilis gefolgt, so treten local 
oder an andern Stellen leicht wieder luetische Recidive auf. Atrophie und Schrum- 
pfung der Nasenflügel ohne vorausgegangene Ulceration ist nach Lane ziemlich 
selten. Der durch Ulceration herbeigeführte Mangel des Septums mobile führt 
zu einer hässlichen Entstellung der Nase. 

Die am häufigsten vorkommende Form der Nasensyphilis ist die der gum- 
mösen Erkrankung im Innern der Nase. Diese führt in der Regel zum Zerfall, 
ziemlich gleichgültig, ob dieselbe primär in der Schleimhaut oder im Perichon- 
drium resp. Periost ihren Sitz hatte. Es kommt fast immer zur Knorpel- resp. 
Knochennekrose. Der Process bleibt in vielen Fällen nicht auf die ursprünglich 
befallene Partie beschränkt, sondern greift auf die Nachbarschaft über, so dass 
dadurch nicht nur entstellende Defecte der Nase, sondern auch zum tödlichen 
Ausgang führende Complicationen bedingt werden. Gummata, welche in Form 
von die Nase obturirenden Tumoren im Innern der Nase sich entwickeln, werden 
von einigen Autoren beschrieben, so von SEILER und Hoss, welche in ihren 
Fällen eine operative Entfernung der Tumoren für nothwendig hielten. Da ge- 
rade in diesen Fällen die histologische Untersuchung unterlassen wurde, so können 
dieselben nicht mit absoluter Sicherheit als Gummata angesehen werden. 

Die Muscheln und das Septum osseum erkranken nahezu gleich häufig, 
etwas häufiger wohl noch das Septum. Es ist zu Beginn der Erkrankung nicht 
immer ganz leicht, festzustellen, welcher Theil eigentlich erkrankt ist, da auch 
die Umgebung der primär erkrankten Partien so stark geschwellt erscheint, dass 
man schwer sehen kann. 

Die am häufigsten beobachtete Entstellung des Gesichtes ist die, welche 
wir als Sattelnase bezeichnen. Dass nicht jeder Fall von Sattelnase durch syphi- 
litische Erkrankung bedingt ist, beweist der von MicueLson beschriebene Fall, 
in welchem es sich um eine traumatische Phlegmone des den Nasenrücken aus- 
polsternden Zellgewebes bei Intactsein des Septums handelte. Einen ganz gleichen 
Fall babe ich bei einem 21-jährigen Seminaristen beobachtet, Ich möchte ferner 
darauf hinweisen, dass auch bei in den ersten Lebensjahren sich entwickelnder 
Rhinit. atroph. foetida durch narbige Schrumpfung des Bindegewebes, welche die 
häutige und knorpelige Nase an die Nasenbeine ansetzt, eine Einsenkung des 
Nasenrückens beobachtet wird, welche bei Erhaltensein des Septums einer syphi- 
litischen Sattelnase täuschend ähnlich sieht. 

Die hochgradigsten Zerstörungen der Nase und des Gesichtes entstehen 
dann, wenn der Ulcerationsprocess die äussere Haut in grösserer Ausdehnung 
mit hereinzieht. 

Geschwüre des Nasenseptums besitzen meist eine longitudinale Form, präsen- 
tiren sich als Furchen; darauf hat MicHzeLsox zuerst aufmerksam gemacht, und 
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es wird diese Art von Geschwüren von SCHMITHUISEN bestätigt. Auch ich 
habe mich gelegentlich der Naturforscherversammlung in Heidelberg dahin aus- 
gesprochen, dass diese Form von Geschwüren für Syphilis charakteristisch sei. 
Im weiteren Verlaufe kommt es zur Nekrose von Knochenpartieen, die nekrotischen 
Massen können reflectorisch eine Reihe von Beschwerden, oft sehr eigenthümlicher 
Art hervorrufen. So beschreibt Rovcız einen Fall von Verfolgungswahn; diese 
psychische Störung wurde beseitigt nach Ausstossung eines Sequesters der unteren 
Nasenmuschel. Auch Schuster macht auf solche reflectorisch entstandene Cere- 
bralerscheinung aufmerksam. 


Für die Diagnose der gummösen Rhinitis haben wir die besten Anhalts- 
punkte in dem gleichzeitigen Vorhandensein anderweitiger syphilitischer Krank- 
heitsproducte an der äusseren Haut oder den Schleimhäuten. Bei dem Fehlen 
solcher können wohl der Diagnose Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Schwierig ist es oft, tuberculöse von syphilitischen Ulcerationen zu unter- 
scheiden. In dieser Beziehung verweise ich auf die vorhin gemachten Bemer- 
kungen über die Form der syphilitischen Geschwüre; tuberculöse Geschwüre 
scheinen entweder von rundlicher oder unregelmässiger Form zu sein. Die Art 
und Weise, wie die Perforation des Septums bei Tuberculose entsteht, ist wesent- 
lich verschieden von der Art, wie die syphilitischen Zerstörungen des Knorpels 
und Knochens in der Nase fortschreiten. Bei der Syphilis schreitet die Ent- 
zündung unter der Schleimhaut weiter fort und bringt durch ausgedehnte Peri- 
chondritis in kurzer Zeit ganze Knochenstücke zur Nekrose, bei der Tuberculose 
kommt dies gar nicht vor. Im Gegentheil, wir sehen bei der Tuberculose, nach- 
dem der Knorpel durch Granulationen substituirt wurde, den Process längere 
Zeit stillstehen, da die Durchwucherung des Knochens längere Zeit in Anspruch 
nimmt, als die des Knorpels. Ausser dem Aussehen, resp. der Form der Ge- 
schwüre kann noch für die Diagnose herangezogen werden die histologische Unter- 
suchung ausgekratzter Partien und der Nachweis von Tuberkelbacillen. 


Ausser der Tuberculose könnte dem rhinoskopischen Befunde nach die lepröse 
Rhinitis und der Rotz zu Verwechselung mit der Rhinitis ulcerosa syph. Ver- 
anlassung geben. Die Differentialdiagnose wird sehr erleichtert durch den vom 
Bilde der Lues abweichenden Charakter der Allgemeinerscheinungen, welche bei 
Lepra und Rotz ausnahmslos theils der Rhinitis vorausgehen oder sie begleiten. 


Syphilis des Nasenrachenraumes. Das grösste Aufsehen haben die 
fünf Fälle von Uebertragung der Syphilis durch einen Tubenkatheter erregt, welche 
einem Pariser Ohrenarzt zugeschoben wurden. 


CoxTactve theilt einen weiteren Beweis dieser kaum begreiflichen Unacht- 
samkeit mit. Der Fall betraf eine junge Dame, bei welcher erst von CONTAGOE 
aus Plaques in der Mundhöhle und einem papulösen Exanthem der Haut die 
Diagnose auf Syphilis gestellt wurde. Ein weiterer Fall wird von LANCEREAUX 
mitgetheilt. Weitere Fälle, die sämmtlich aus Frankreich stammen, finden sich 
in einem Aufsatz von Burow, der das gleiche Thema behandelt, aus der Litte- 
ratur gesammelt, so dass die Gesammtzahl der bis zum Jahre 1885 bekannt 
gewordenen Fälle von Uebertragung von Syphilis durch den Tubenkatheter sieben 
beträgt. 


Zu diesen sieben älteren Fällen kommen noch sechs neue, von Burow be- 
obachtete, in welchen unzweifelhaft die Infection durch den Tubenkatheter ver- 
nıittelt worden war. Aus der neueren Litteratur ist mir nur noch ein Fall von 
SOLARI bekannt geworden, in welchem es sich um einen harten Schanker der 
Tuba Eustachii handelte. Zwei Fälle von Tarnowskı habe ich nicht hier, son- 
dern bei den Primäraffecten der Tonsillen mitgerechnet. 
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Die Frühformen der constitutionellen Syphilis kommen im 
Nasenrachenraum häufig genug vor, werden aber ebenso häufig übersehen, da die 
pharyngo-rhinoskopische Untersuchung zur frühzeitigen Feststellung von Krank- 
heitszuständen im Nasenrachenraum nicht genügend sachgemässe Verwendung 
findet. Von grosser Wichtigkeit ist die Untersuchung des Nasenrachenraumes 
bei Syphilitischen, die an Störungen im Bereiche des Gehörorgans leiden (LöwEn- 
BERG), weil bekanntlich ziemlich weit gediehene Veränderungen specifischer Natur 
im Schlunde existiren können, ohne dass der Patient entsprechende Beschwerden 
empfindet. In der gleichen Weise spricht sich SCHWARTZE aus über die Symptomen- 
losigkeit mancher Formen von Rachengeschwäüren. 

Von den Frühformen findet man im Nasenrachenraum das Erythem und 
ulcerirte Papeln. Ich muss gestehen, dass ich ein Erythem, das unzweifelhaft 
syphilitischen Ursprungs war, noch niemals gesehen habe, wenn ich auch den 
grössten Theil frischer Syphilisfälle zu rhinoskopiren pflege. Häufiger habe ich 
ulcerirte Papeln gesehen, theils mit, theils ohne solche in Nase und in der 
Mundrachenhöhle. Dass eine Syphilis des Nasenrachenraumes bestehen kann, ohne 
irgend eine erkennbare Veränderung in der Mundrachenhöhle, darüber hat neuerdings 
GERBER in seiner Monographie über pharyngo-nasale Syphilisaffectionen hingewiesen, 
und ich hatte Gelegenheit, erst jüngst einen solchen Fall zu beobachten. Von 
besonderem Interesse sind die Untersuchungen von Mourre und RAurın über die 
Manifestation der Syphilis an der Rachentonsille. Sie geben an, dass unter dem 
Einfluss der Syphilis die Rachentonsille anschwellen und sich mit Plaques mu- 
queuses bedecken kann. Die Plaques sehen fast aus wie diphtherische Pseudo- 
membranen und bluten leicht. 

Die Diagnose solcher isolirter Affection des Nasenrachenraumes ist bei Kennt- 
niss der Vorgeschichte nicht schwierig, zumal wenn man sich die Mühe nicht 
verdriessen lässt, die rhinoskopische Untersuchung vorzunehmen. Finden sich 
gleichzeitig in Nase und Mundrachenhöhle secundär-syphilitische Processe, dann 
ist natürlich die Diagnose noch leichter. 

An Mittheilungen über syphilitische Spätformen im Nasenrachenraum ist 
die Litteratur ungemein reich, stammen doch sehr schöne sorgfältige Beobach- 
tungen aus der ersten Zeit der Einführung der Rhinoskopie, wie ein Blick auf 
die immer noch mustergültige Abbildung von SEMELEDER beweist (von denen eine 
sich bezieht auf secundäre Processe). 

Ueber die Zeit des Auftretens pharyngo-nasaler Syphilis post infectionem 
gehen die Angaben der Autoren auseinander, im allgemeinen dürfte die Angabe 
von GERBER richtig sein, dass die Zeit von 8—15 Jahren nach der Infection 
am gefährlichsten ist für eine Erkrankung des Nasenrachenraums. Dass auch 
bei heriditärer Syphilis, und zwar auch bei der tardiven Form derselben, der 
Nasenrachenraum in ausgedehnter Weise erkranken kann, dafür finden sich viel- 
fach Belege in der Litteratur, und ich könnte dafür eine Reihe von Fällen aus 
meinem Ambulatorium für Nasenrachenkranke als Belege aufführen. 

Als Prädilectionssitz für die Spätformen der Syphilis gilt der weiche Gaumen 
und die Plica salpingopharyngea; ebenfalls häufig finden sie sich an der hinteren 
Rachenwand, seltener am Septum und Nasendach und in der Umgebung der 
Tubenmündungen. Man hat nicht oft Gelegenheit, die Bildung von einem Gumma 
an diesem Theile des Respirationstractus zu beobachten, weil die Patienten meist 
schon mit schweren Erscheinungen, mit ausgebildeten Ulcerationen zur Beobach- 
tung kommen. Am besten kann man noch die Entwickelung des Gummas am 
Gaumensegel verfolgen. 

Es kommen zumeist erst die vorgeschrittenen Stadien der syphilitischen Er- 
krankung des Nasenrachenraumes zu klinischer Beobachtung. Je nach dem Sitz, 


346 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


der Zahl, der Ausdehnung der syphilitischen Geschwüre wird man ein verschie- 
denes Bild bekommen. In den von SEMELEDER illustrirten Fällen war sowohl 
Hinterfläche des weichen Gaumens, als Umgebung der Tube, Rachendach und 
Rand des Septums mit Geschwüren besetzt. 

Der Verlauf solcher Ulcerationsprocesse ist ein sehr verschiedener. In 
manchen Fällen besonders dann, wenn die betroffenen Individuen bereits sehr 
kachektisch sind (und ein mehr oder minder hoher Grad von Kachexie findet sich 
zumeist bei der pharyngo-nasalen Syphilis ausgesprochen), greifen die Ulcerations- 
processe rasch um sich und gleichzeitig in die Tiefe. 

Die subjectiven Beschwerden bestehen in Schluckschmerzen, nach den Ohren 
und nach dem Hinterhaupt zu ausstrahlenden Schmerzen. 

Die Diagnose wird in jenen Fällen keinen Schwierigkeiten unterliegen, in 
welchen die Anamnese und die Untersuchung des übrigen Körpers genügend 
Anhaltspunkte für die Annahme der Syphilis liefern. In jenen Fällen, in welchen 
ausschliesslich der Nasenrachenraum der Sitz der Veränderung ist, wird man die 
Möglichkeit tuberculöser Geschwüre in Betracht zu ziehen haben. Ich glaube, 
dass man für Geschwüre im Nasenrachenraum die Unterscheidung zwischen tuber- 
culösen und syphilitischen nicht ohne allzu grosse Mühe treffen kann. Erstens 
habe ich noch niemals primäre Tuberculose im Nasenrachenraum gesehen, ausser- 
dem zeichnen sich auch die tuberculösen Geschwüre dadurch aus, dass sie nie- 
mals so sehr in die Tiefe greifen wie die syphilitischen, dass sie ferner einen 
atonischen Charakter besitzen, während die syphilitischen sich als tiefe, unförm- 
liche, schmutzige Geschwüre präsentiren. 

Ob auch im Nasenrachenraum, wie an der oralen Fläche des Pharynx, den 
Magengeschwären ähnliche Geschwüre vorkommen, welche bei exspectativer Be- 
bandlung heilen, darüber ist mir nichts bekannt. Ob wirklich durch diphtherische 
Ulcerationen so tiefgreifende Zerstörungen des weichen Gaumens zu Stande 
kommen, dass derselbe fast in seiner ganzen Ausdehnung mit der hinteren Rachen- 
wand verwächst (Mac Mamon), möchte ich bezweifeln. Tuberculöse Geschwüre 
sollen bei ihrer Verheilung ausgedehnte Stenosen des Pharynx bedingen, wie 
VOLKMANN meint; wir alle werden uns der gelegentlich eines Referates über den 
betreffenden Vortrag VOLKMANN’S von SCHECH ausgesprochenen Anschauung an- 
schliessen, das die syphilitischen Ulcerationen des Rachens unendlich viel häufiger 
sind als alle anderen, insbesondere die tuberculösen. 

Syphilis des Rachens. Der Rachen ist ebenso oft, wie die Lippen, 
der Mund, dem Eintritt des syphilitischen Virus zugänglich, namentlich bei 
Frauen. Obgleich schon im Jahre 1861 Dinar auf die Möglichkeit des Auf- 
tretens und auf die Symptome primärer syphilitischer Tonsillenschanker hinge- 
wiesen und FOURNIER sowie MAurıac diesen Erscheinungen besondere Sorgfalt 
gewidmet haben, erhalten wir doch erst in der neuesten Zeit aus Mittheilungen 
der Syphilidologen, insbesondere der russischen und dänischen, genauere Angaben 
über die Häufigkeit, über den klinischen Verlauf und über die differentialdia- 
gnostischen Merkmale solcher extragenitalen Infectionen. Aus Deutschland und 
Oesterreich-Ungarn finden wir wohl auch in der Litteratur Berichte über solche 
Formen extragenitaler Infection, allein es handelte sich doch meist um vereinzelte 
Beobachtungen. In manchen Krankenhausberichten oder Berichten aus Ambu- 
latorien fehlt diese Art der Erkrankung vollständig, so hat z. B. Jurasz bei 
seinem umfangreichen Material primäre Rachensyphilis niemals beobachtet. Ich 
habe schon bei Besprechung der primären Nasensyphilis auf die verhältniss- 
mässige Seltenheit der extragenitalen Sclerosen bei uns hingewiesen. Ich selbst 
hatte nur einmal Gelegenheit, einen primären Tonsillenschanker zu sehen, ich 
kann gleich an dieser Stelle hervorheben, dass meine Beobachtung über das 
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klinische Bild dieser Sclerose vollkommen mit dem übereinstimmt, wie ich es 
in der Litteratur insbesondere von PosrzLow beschrieben gefunden habe. Ich 
unterzog mich der Mühe, sämmtliche Primäraffecte des Rachens zusammenzu- 
stellen. Im Jahre 1888 hat PETERSEN (Petersburg) eine Zusammenstellung der 
einer starken Kritik Stand haltenden Primäraffecte des Rachens gebracht, es 
waren bis dahin 46 Fälle, in denen die Diagnose nicht anzuzweifeln war. 
Nehme ich diese 46 Fälle zu jenen hinzu, welche ich in der neueren Litteratur 
gefunden habe, unter Hinzurechnung des von mir beobachteten Falles, so ergeben 
sich folgende Zahlen: 

Die rechte Tonsille war 52-mal Sitz der Sclerose, die linke 23-mal, beide 
Tonsillen 12-mal, bei 62 Fällen findet sich nur angegeben, dass die Tonsille 
der Sitz der Infection war, ohne nähere Notiz, ob rechts oder links, in 24 Fällen 
waren die Fauces (ohne nähere Angabe der Localisation) der Sitz der Sclerose, 
in zwei Fällen die hintere Rachenwand, in zwei Fällen der weiche Gaumen, in 
zwei Fällen der Arcus palato-glossus. Die Fälle von CoLOMBINI und CHRÉTIEN 
konnte ich in meine Statistik nicht aufnehmen, weil ich nur den Titel der be- 
treffenden Arbeiten, nicht aber deren Inhalt kenne. Es ergiebt sich daraus eine 
Gesammtzahl von 179 Fällen von Sclerose der Rachenorgane, von denen 132 auf 
die Zeit vom April 1888 bis 1. Juli 1893 treffen. Diese grossen Zahlen be- 
weisen, dass man in der Pathologie der Rachenorgane sehr wohl mit der syphi- 
litischen Primärsclerose zu rechnen hat. Es sind dieselben von um so grösserer 
Wichtigkeit, als sie lange unentdeckt bleiben oder mit malignen Tumoren ver- 
wechselt werden und zu lebensgefährlichen Operationen Veranlassung geben 
können, wie dies für anderweitige Sclerosen, wie in einem von DOoUTRELEPONT 
erwähnten Fall von Sclerose der Unterlippe ja schon geschehen ist. 

Das Ueberwiegen der Tonsillenschanker hat unzweifelhaft darin seinen Grund, 
dass das syphilitische Virus in den Krypten der Tonsille leichter haftet als an 
den anderen Stellen der Rachenhöhle. PospeLow ist der Meinung, dass die Ton- 
sille deshalb leichter der Sitz der Infectionen werde, weil das syphilitische Con- 
tagium beim Schlucken in die Lacunen hineingepresst wird, dort stecken bleibt, 
ohne durch die folgenden Schluckbewegungen entfernt zu werden. 

Die Symptome der primären Rachensclerose bestehen in dem Gefühl von 
Unbehagen beim Schlucken, ja mitunter in Schmerz, ähnlich wie bei der Angina 
acuta catarrhalis; dieser Schmerz steigert sich bei Druck auf die Tonsillen oder, 
wenn der Schanker an anderer Stelle sitzt, bei Druck gegen die Umgebung des 
Schankers. Die Geschwüre des Rachens und namentlich der Tonsillen sind fast 
immer mit einem speckigen, graulichbraunen Belag bedeckt, die Ränder der Ge- 
schwüre erscheinen uneben, hart, zickzackförmig und lassen sich, falls die cen- 
tralen Theile der Tonsillen in Zerfall übergehen, zuweilen als starke Ringe an- 
fühlen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gewinnt man bei der Unter- 
suchung mit dem Finger die Empfindung einer deutlichen Sclerose. Als ein 
charakteristisches Symptom findet man ferner die am Horizontalast des Unter- 
kiefers gelegenen Submaxillardrisen und Maxillardrüsen angeschwollen und ver- 
härtet, deren Grösse erreicht oft die eines Tauben- oder sogar Hühnereies. Es 
macht sich die Anschwellung der Drüsen auf der erkrankten Seite schon bei 
der Inspection deutlich bemerkbar. Auch die lateralen Halsdrüsen hinter dem 
Musc. sternocleidomastoideus schwellen an, werden hart und zwar erscheint diese 
Veränderung viel bedeutender als bei genitaler Infection. Hinsichtlich des Ver- 
laufes ist nicht viel besonderes zu berichten, die Sclerosen gehen unter geeig- 
neter Behandlung zurück, es bleiben aber manchmal Usuren, besonders an den 
Tonsillen, bei hochgradigem Zerfall der Geschwüre als Zeichen der überstandenen 
Erkrankung zurück. Die Diagnose ist nicht immer leicht, am wenigsten leicht 
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für den Nichtspecialisten; viele von den primären Tonsillenschankern wurden 
längere Zeit mit der Diagnose Diphtherie — so im Fall von RoBIN — oder 
Carcinom oder Sarkom geführt, bis das Auftreten von Secundärerscheinungen die 
Diagnose sicher stellte. Umgekehrt wurde auch schon eine langsam verlaufende 
phlegmonöse Angina für einen Schanker gehalten (TıLLoux). 

Bei der Besprechung der auf der Schleimhaut des Rachens sich entwickeln- 
den irritatiren Formen der Syphilis kann ich mich kurz fassen, weil es sich hier 
um Erkrankungsformen handelt, die allgemein bekannt sind; kommen sie doch 
nahezu ebenso häufig vor als die syphilitischen Exantheme der äusseren Haut. 
Mit dieser von Niemanden zu bestreitenden Thatsache stimmen auch die Be- 
obachtungen überein, welche ich auf der Syphilidoklinik zu machen Gelegen- 
heit hatte. 

Die leichteste Erscheinung, unter der die constitutionelle Syphilis gleich- 
zeitig mit dem Exanthem auf der äusseren Haut, oder diesem vorausgehend. auf- 
treten kann, ist die sogenannte Angina syphilitica. 

Man sollte glauben, dass das Erythema syphilit. und die Schleimhautpapeln 
nicht leicht mit anderen Erkrankungen verwechselt werden können. Die Bed- 
nar’'schen Aphthen sitzen an der Schleimhaut über dem Hamulus pterygoideus 
und dem Ligamentum mandibulare und kommen nur bei Säuglingen vor, bei 
welchen in unzweckmässiger Weise die Reinigung des Mundes vorgenommen wird. 
Die gutartigen Folliculargeschwüre und Mykosen lassen sich ebenfalls leicht von 
den syphilitischen Plaques unterscheiden. Schwierigkeiten der Diagnose haben 
sich wohl schon manchmal ergeben und werden immer wieder vorkommen, wenn 
die Papeln in grösserer Ausdehnung geschwürig zerfallen sind, da sind sie schon 
mit diphtheritischen Geschwüren verwechselt worden. Vor solchen Verwechse- 
lungen schützt die genaue Untersuchung des ganzen Körpers, das Verhalten des 
Allgemeinbefindens, der Grad der subjectiren Beschwerden und die Beachtung 
des Lymphapparates. Die Submaxillardrüsen, und vor allem die Submentaldrüse, 
- sind stets geschwellt und indurirt; gerade letztere kann manchmal ein patho- 
gnomisches Symptom darstellen, wie ich mich mehrmals überzeugt habe. Bei 
Recidiven repräsentirt eine Gruppe von Papeln an der einen Tonsille das ganze 
Recidiv und ist stets begleitet von einerindolenten Anschwellung der Submentaldrüse. 

Eine Eigenthümlichkeit der Schleimhautsyphilis des Rachens ist die grosse 
Recidivfähigkeit. Solche Recidive treten sehr oft auf bei Individuen, welche 
ihre Rachenorgane chemischen Reizen aussetzen, wie dem Tabak und dem Alko- 
hol, so dass man gerade den männlichen Individuen nicht streng genug anem- 
pfehlen kann, in den ersten Monaten nach Ueberstehen eines Schleimhautsyphi- 
lids solche Irritamente zu meiden. 

Die Gummata des Rachens gehören ebenfalls zu den häufigen Manifestationen 
der Spätsyphilide, die Gummata des Gaumensegels habe ich schon besprochen. 

Sind die Tonsillen der Sitz gummöser Infiltration, so erscheinen sie ge- 
schwellt, uneben höckerig, es kommt zum Verfall der Gummata, und dann liegen 
tiefe, kraterförmige Geschwüre vor, welche auf die Gaumenbögen, auf den weichen 
Gaumen, die hintere Pharynxwand übergreifen und in Folge des Vernarbungs- 
processes wie bei der Syphilis des Nasenrachenraumes Stenosen des Pharynx 
bedingen können. 

Die Diagnose solcher Tonsillengummata ist nicht leicht, wird oft nur da- 
durch möglich, dass auch an anderen Stellen des Körpers, besonders in Nase, 
Nasenrachenraum oder Larynx, sich gleichartige Processe vorfinden. Die hintere 
Rachenwand wird von Gummiknoten ebenfalls ergriffen, es kommt in einzelnen 
Fällen zur Bildung förmlicher Tumoren, welche mit anderweitigen, malignen 
Neubildungen verwechselt werden. In anderen Fällen entwickeln sich schmerz- 
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los und nur mit geringen Beschwerden einhergehende rothe Schwellungen an der 
seitlichen Rachenwand, welche einfachen hypertrophischen Seitensträngen sehr ähn- 
lich sind. Lässt man sich in solchen Fällen verleiten, eine Aetzung der ver- 
meintlichen Granulationen vorzunehmen, so entstehen ausgedehnte Geschwüre, 
welche tuberculösen Ulcerationen ungemein ähnlich sind. 

Die Differentialdiagnose zwischen tuberculösen und syphilitischen Geschwüren 
stützt sich hauptsächlich darauf, dass die letzteren die Neigung haben, in die 
Tiefe zu greifen, dass die Ränder wallartig erhaben sind, während die ersteren 
von flacher Beschaffenheit sind und erheblich mehr Beschwerden verursachen als 
die syphilitischen. 

In anderen Fällen sehen gummöse Rachengeschwüre dem Lupus ungemein 
ähnlich, und es ist manchmal, wenn sonst keine Erscheinungen von Syphilis nach- 
weisbar sind, ungemein schwierig, die richtige Diagnose zu stellen. In solchen 
Fällen lässt sich nur ex juvantibus die Diagnose stellen. Wenn auch das thera- 
peutische Kriterium, welches uns eine energische Jod-Quecksilberbehandlung liefert, 
nicht wissenschaftlich ist, so kommt demselben doch eine eminent praktische 
Bedeutung zu. 

Syphilis des Kehlkopfs. Die Syphilis gehört mit zu den am besten 
gekannten Erkrankungen des Kehlkopfs, obgleich die Häufigkeit derselben in 
Wirklichkeit gar nicht so beträchtlich ist, als man nach den zahlreichen Mit- 
theilungen darüber annehmen sollte. Nach der Statistik von Lewın sind etwa 
2,9 %o (resp. 5,83 aus der Privatpraxis) der an Syphilis Leidenden mit speci- 
fischen Kehlkopfaffectionen behaftet; nach den Beobachtungen, welche an einigen 
laryngologischen Kliniken gewonnen wurden, können wir die Zahl der Kehlkopf- 
syphilis auf 3—4 ° der vorkommenden Kehlkopferkrankungen schützen, nach 
MACKENZIE 3,08 ®/ (38 ®/o leichter, 62 %/o schwerer Natur), nach SCHRÖTER 4,5 90 
(48 °% leichter, 52 °/o schwerer Natur). 

Nach Lewın wäre das Verbältniss der secundären (leichteren) Fälle zu den 
schwereren wie 7:1; man sieht daraus, dass die Laryngologen die schweren 
Fälle öfter zu Gesicht bekommen, als ihrer relativen Häufigkeit entspricht. 
Immerhin werden wir der Anschauung GERHARDT's beipflichten können, dass 
nächst dem Tuberkelbacillus der specifische Mikroorganismus der Syphilis als 
der wichtigste Zerstörer des menschlichen Stimmorgans anzusehen ist. SIEBEN- 
MANN hat unter 322 rhino-laryngischen Erkrankungen nur zwei, MICHELSON 
unter 496 Fällen von Erkrankungen des Larynx und der Mundrachenhöhle eben- 
falls nur zwei Fälle von Kehlkopfsyphilis beobachtet. Jurasz fand unter 4084 
rhino-laryngologischen Erkrankungen in 38 Fällen Syphilis des Kehlkopfs. Ich 
habe in meinem Ambulatorium bei einem Material von 700 Fällen nur acht 
Fälle von Syphilis gesehen. Das Material der Syphilidoklinik ist von Jost 
statistisch verwerthet, er konnte nur elf Fälle von Kehlkopfsyphilis nachweisen. 
PoLLax fand unter 1045 Fällen von Syphilis 11 °o Veränderungen im Kehl- 
kopf. GRABOWER fand unter 2000 Hals- und Nasenkranken zwölf mit Syphilis. 
Sımanowskı sah unter 224 Fällen von Kehlkopfkrankheiten 68-mal luetische 
Erkrankungen. Man sieht, dass auch nach den jüngsten Mittheilungen das 
Procentverhältniss der Kehlkopfsyphilis grossen Schwankungen und Differenzen 
unterliegt, je nachdem die Mittheilungen aus laryngologischen oder aus syphi- 
litischen Kliniken stammen. 

Die meisten Fälle treffen auf das Alter von 20—40 Jahren, während die 
Syphilis des Kehlkopfs im Kindesalter ebenso wie die Tuberculose ziemlich selten 
ist, wie das auch aus der neuesten Litteratur, die von Srrauss zusammengestellt 
und um drei Fälle bereichert ist, hervorgeht, zwei Fälle von Jurasz sind dort 
nicht mitgerechnet, unter meinen Fällen handelt es sich nur in einem Fall um 
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Syphilis bei einem Kinde. Jossr fand nur einen Fall, der ein einjähriges Kind 
betraf, bei welchem nur aus der Heiserkeit auf syphilitische Affection des Larynx 
geschlossen, nicht aber mit Sicherheit die Diagnose gestellt werden konnte. Ob 
mehr das männliche oder mehr das weibliche Geschlecht an Kehlkopfsyphilis 
erkrankt, vermag noch nicht mit Sicherheit festgestellt zu werden, Mauriac und 
Cmarazac nehmen ein Ueberwiegen des männlichen Geschlechts an, entsprechend 
den grösseren Schädlichkeiten, welchen dasselbe in dem Genuss von Tabak, Alkohol 
und vielleicht auch Erkältungen ausgesetzt ist, welche die Gelegenheitsursache 
für die syphilitische Erkrankung des Kehlkopfs abgeben können. In vielen 
Fällen braucht man auf solche Gelegenheitsursachen nicht zu recurriren, da man 
den Weg, wie sich der syphilitische Process vom Pharynx oder der Zungenbasis 
auf den Larynx per continuitatem oder per contiguitatem fortsetzt, direct nach- 
weisen kann. Ich habe das deutlich, ähnlich wie GoTTsTEm, in einem Falle ge- 
sehen, in welchem eine Ulceration an der Hinterwand des Pharynx gerade gegen- 
über dem Kehlkopfeingang ihren Sitz hatte und der Process von da auf die 
hintere Larynxwand sich fortsetzte, ebenso in einem zweiten Falle, in welchem 
Plaques an den Gaumentonsillen, an der Zungentonsille sich vorfanden und im 
Laufe der Beobachtung Papeln an der lingualen Fläche der Epiglottis sich bildeten. 
Was die einzelnen Formen der Syphilis des Kehlkopfes anlangt, so sind Primär- 
affectionen im Larynx noch niemals beobachtet worden. Ist aber die Syphilis 
constitutionell geworden, so lassen sich im Kehlkopf analoge Krankkeitsformen 
beobachten, wie am übrigen Körper, und zwar von der einfachen Hyperämie bis 
zur Papelbildung und in weiterer Folge zur Bildung gummösen Gewebes mit 
seinen progressiven Zuständen, Gewebszerfall, Geschwür- und Narbenbildung. 

Der Einfachheit halber werden wir gut thun, bei der Besprechung der ver- 
schiedenen Formen, unter denen die Larynxsyphilis auftreten kann, uns zu halten 
an die von den Laryngologen angenommene Eintheilung, welche umfasst: den 
Katarrh, die Papeln, die Infiltrate, die Gummata, die Geschwüre, die Perichon- 
dritis und die Narben. 

Die Mehrzahl der Laryngologen nimmt trotz der Einsprache LEwın’s einen 
syphilitischen Katarrh des Kehlkopfs an, wenn auch demselben fast alle beson- 
deren Kennzeichen abgehen, und man im speciellen Falle bei der Beurtheilung 
der Natur eines Katarrhs häufig auf den Einfluss der Therapie angewiesen ist. 
Dass es sich nicht um zufällige Complicationen handelt, lässt sich wohl daraus 
entnehmen, dass gleichzeitig auch andere benachbarte Schleimhäute, wie Mund- 
rachenhöhle und Nase, der Sitz gleichartiger Erkrankung sind. 

Man findet bei constitutionell Syphilitischen seltener den ganzen Kehlkopf 
als einzelne Theile desselben, insbesondere den Kehldeckel und die Stimmbänder, 
geröthet, in geringem Grade geschwellt. Ausnahmsweise findet man scharf ab- 
gegrenzte, rothe Flecke oder Maculae, wie sie von JULLIEN und FAuveu als 
charakteristisch für Syphilis angegeben wurden. 

PoLLak theilte vor einiger Zeit 11 solcher Fälle mit, freilich ohne sie unter 
den syphilitischen Katarrh zu rubriciren. Manchmal kommt es zu Erosionen an 
der Epiglottis, an den Stimmbändern oder auf der Höhe der Aryknorpel. An 
der Epiglottis erscheinen die Ränder der Erosionen manchmal wallartig aufge- 
worfen, so dass sie ulcerirten Papeln gleichen (Plaques très excavées). Wenn 
auch der syphilitische Katarrh zumeist zu den Frühformen der Syphilis gehört, 
so finden sich davon doch Ausnahmen, wie in zwei Fällen von GRABOWwER, bei 
denen der Katarrh 10 resp. 20 Jahre nach der Infection als einziges Symptom 
der noch bestehenden Syphilis auftrat. 

In Bezug auf die subjectiven Beschwerden weicht der syphilitische Kehl- 
kopfkatarrh nicht wesentlich von dem einfachen Katarrh ab, Maurıac macht 
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darauf aufmerksam, dass die phonischen Störungen meist sehr rasch wechselnder 
Art sind, und in Uebereinstimmung mit vielen Laryngologen, dass Husten und 
Expectoration meist fehlen oder sehr gering sind. 

Die Diagnose ist nicht immer leicht, zumal wenn es sich um Fälle wie die 
von GRABOWER beschriebenen handelt, man wird dann meist nur ex juvantibus 
zur sicheren Diagnose gelangen können; ferner ist zu beachten, dass syphilitische 
Katarrhe der gewöhnlichen antikatarrhalischen Behandlung hartnäckigen Wider- 
stand leisten. 

Das Vorkommen der syphilitischen Papel im Larynx wird von Niemand 
mehr bestritten, wenn man auch zugeben muss, dass die Papel im Larynx auf- 
fallend selten ist im Gegensatz zu der Häufigkeit syphilitischer Papeln an der 
äusseren Haut und an andern Schleimhäuten, z. B. hat Jurasz unter seinen 38 
resp. 46 Fällen niemals Papeln im Kehlkopf gefunden. 

Die Papel hat ihren Sitz am freiem Rande der Epiglottis, manchmal auch der 
lingualen Fläche, wie ich das in einem Falle gesehen habe, auf den Aryepiglottis- 
falten, an der Vorderfläche der hinteren Larynxwand (SCHRÖTTER, OLTURZEWSKI) 
und an den Stimmbändern. 

Kriırs giebt in seinem neu erschienen Atlas ebenfalls einige Abbildungen 
von Papelbildung. 

Die Papeln erscheinen als hirsekorngrosse oder über linsengrosse, runde oder 
länglichrunde, wenig erhabene Flecken, die sich entweder scharf oder allmählich 
von der Umgebung abheben; diese Flecken erscheinen grauweiss und sind meist 
von einem schmalen, hyperämischen Hof umgeben. Im allgemeinen besitzen die 
Condylome im Larynx wenig Neigung zum Zerfall, zuweilen jedoch kommt es 
zur Geschwürbildung. 

Fıcano beschreibt einen ungewöhnlichen Fall, in welchem es sich um eine 
kleine Ulceration über den Aryknorpeln und sammtartige Beschaffenheit der 
Regio interarytaenoidea handelt. In anderen Fällen können die Condylome eine 
beträchtliche Grösse erreichen, so dass es, wie in dem von LAnDGrRArF mitgetheilten 
Fall, fraglich wird, ob Fibrom oder Condyloma latum vorliegt. 

Die subjectiven Beschwerden sind meist geringfügiger Natur, so dass wohl 
auch darin ein Grund für die Seltenheit der Beobachtung von Papeln im Larynx 
zu suchen ist. Nur wenn die Papeln an den Stimmbändern sitzen, machen sie 
stärkere Beschwerden, wie in dem von A. Desrrès mitgetheilten Fall, in wel- 
chem eine wuchernde Schleimhautpapel ein ernstes Athmungshinderniss abge- 
geben hatte. 

Ueber die Diagnose ist nach den vorherigen Bemerkungen nichts weiter 
anzugeben, es fällt ja meist das Auftreten der Papeln im Kehlkopf in die Zeit 
der ersten Eruptionen und combinirt sich mit ihnen. 

Die Infiltration kommt an allen Stellen des Kehlkopfes vor, der Kehldeckel 
ist bald nur an einzelnen Stellen Sitz des Infiltrates, bald in seinem ganzen 
Umfang von demselben befallen, so dass er als ein unförmlicher rother, starrer 
Wulst erscheint. Erstreckt sich das Infiltrat auch auf die Seitenwände und auf 
die Hinterwand des Kehlkopfes, so kommt es zu hochgradigen Verengerungen 
des Lumens, wie sie in einem kürzlich von Eeınpı beschriebenen Fall entstand, 
bei welchem die Tracheotomie erforderlich war. Dass auch bei Localisation des 
Infiltrates auf die Gegend des Aryknorpels hochgradige Stenose entstehen kann, 
zeigte ein Fall von Luc. Aber auch die Stimmbänder können isolirt ohne ander- 
weitige Betheiligung des Kehlkopfes oder ohne andere nachweisbare Erscheinungen 
von Syphilis von Infiltration befallen werden. Ich erinnere mich sehr gut eines 
solchen Falles, in welchem die Stimmbänder, das rechte mehr als das linke, 
ungleichmässig geröthet und verdickt, in ihrer Beweglichkeit behindert erschienen. 
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Da bei dem vortrefflichen Aussehen des Patienten, dem Fehlen irgendwelcher 
anderer syphilitischer Manifestationen Tuberculose und Carcinom auszuschliessen 
waren, konnte es sich nur um Syphilis handeln. Die Diagnose wurde dann auch 
durch den vortrefflichen Erfolg der Behandlung sicher gestellt. 

Die Infiltration von den Stimmbändern macht nicht immer nur phonische, 
sondern auch bei höheren Graden schwere respiratorische Störungen, wie in 
einem Falle von CammAcGıo, in welchem die Tracheotomie erforderlich war. 
Auch die untere Fläche des Stimmbandes kann Sitz des Infiltrates werden, so 
dass rothe Wülste in den unteren Kehlkopfraum hineinragen. 

Die Gummata können an den verschiedensten Stellen des Kehlkopfes sich 
entwickeln und je nach ihrer Grösse und ihrem Sitz zu den mannigfaltigsten 
Störungen Veranlassung geben. Man sieht übrigens diese Art der syphilitischen 
Infiltration nicht allzu oft, da die Patienten meist schon mit den nachher zu be- 
sprechenden Formen, den Zerfallerscheinungen, den Geschwüren zum Arzte 
kommen. In einzelnen Fällen bilden sich die Gummata zu förmlichen Tumoren 
aus, deren Natur sich meist nur schwer feststellen lässt. So hat pe Luca am 
rechten Stimmband eine gummöse Geschwulst von papillärer Oberfläche beobachtet, 
welche als eine seltene Form des Gummas betrachtet wurde. Ich fand bei einem 
Fall, der in der Dissertation von HeLwes beschrieben ist, eine in Form eines 
halbkugeligen Tumors am rechten Taschenband sitzendes Gumma neben tuber- 
culösen Geschwüren der Stimmbänder. Auch ScHLEICHER beschreibt einen 
syphilitischen Tumor des Kehlkopfes. JuRAsz spricht in zwei seiner Fälle von 
Tumoren, von denen sich einer an der Epiglottis, der andere am linken Taschen- 
band entwickelt hatte. Strauss hat bei Lues tarda laryngis ebenfalls Tumoren- 
bildung beobachtet. Die Diagnose der syphilitischen Infiltrate und der Gummata 
laryngis begegnet erheblichen Schwierigkeiten, wenn die Erkrankung des Kehl- 
kopfes das einzige Zeichen der Syphilis darstellt. Da dies jedoch nur selten der 
Fall ist, zumeist auch anderweitige Zeichen der constitutionellen Erkrankung 
vorliegen, so kann man sagen, dass dann im allgemeinen die Diagnose keine 
allzugrossen Schwierigkeiten macht. Infiltrate und Gummata zeichnen sich durch 
ihre grosse Neigung zum Zerfall aus, so dass die Mehrzahl der syphilitischen 
Kehlkopfgeschwüre aus solchen hervorgegangen ist. 

Entsprechend dem über den Sitz der Infiltrate und Gummata Gesagten, finden 
sich die aus solchen hervorgegangenen Geschwüre an allen Stellen des Kehlkopfes, 
am häufigsten an der Epiglottis. Diese Geschwüre zeichnen sich aus durch die 
Infiltration der Ränder, dadurch, dass sie scharf ausgeschnitten, manchmal wie 
ausgenagt sind, der Grund belegt oder rothgrau granulirend aussieht, je nach- 
dem ihm noch nekrotische Partikel anhaften oder nicht. 

In der Umgebung der Geschwüre entwickelt sich zuweilen entzündliches 
Oedem, das zu bedrohlichen Stenosenerscheinungen führen kann, wie das neuere 
Fälle von ScHIFFERS, DUMONT, Jessup beweisen. 

Die Zerstörungen, welche durch solche Geschwüre herbeigeführt werden, 
sind oft recht erheblicher Natur, an der Epiglottis wie an dem Aryknorpel, am 
Ringknorpel, am seltensten am Schildknorpel kommt es zur Entblössung des 
Knorpels, der sich nur selten wieder bedeckt und meist nekrotisch wird. Auf 
solche Weise kann der grösste Theil des Kehldeckels zu Verlust gehen, so dass 
nur ein unförmlicher Stumpf zurückbleibt. Verhältnissmässig selten kommt es 
zu stärkeren Blutungen aus solchen Geschwüren. 

Die syphilitischen Kehlkopfgeschwüre vermögen für syphilitische Erkran- 
kungen der Lungen eine gewisse diagnostische Bedeutung zu erlangen. SCHNITZ- 
LER stellt auf Grund seiner Beobachtungen die Behauptung auf, dass die Dia- 
gnose einer Lungensyphilis ohne Nachweis der syphilitischen Affection zum min- 
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desten gewagt sei, so dass die Diagnose der Lungensyphilis nur mittelst des 
Kehlkopfspiegels mit voller Sicherheit zu stellen sei; dass aber nicht in allen 
Fällen von Lungensyphilis der Kehlkopf mitbetheiligt sein müsse, darauf haben 
unter anderen RUHEMANN und SOKOLOWSKI hingewiesen. 

Die Differentialdiagnose zwischen tuberculösen, typhösen, lupösen und car- 
cinomatösen Geschwären kann nach ScHRöTTER in der Regel nur durch den klini- 
schen Nachweis der Syphilis oder den Ausschluss anderer Grundkrankheiten ge- 
stellt werden. Wo dies nicht möglich ist, bleibt die Diagnose unsicher und 
kann oft nur ex juvantibus et nocentibus gestellt werden. So erinnere ich mich 
eines Falles, den ich während meiner Assistentenzeit zu beobachten Gelegenheit 
hatte, in welchem anfangs Syphilis des Kehlkopfes angenommen worden war, wo 
dann nach absoluter Erfolglosigkeit einer antisyphilitischen Kur sich die Diagnose 
Sarkom ergab. Jurasz theilt einen ähnlichen Fall mit. Pachydermia laryngis 
verrucosa kann offenbar auch zu diagnostischen Bedenken Veranlassung geben, 
wie in einem seiner Fälle E. Merer betont. 

Am meisten Schwierigkeit macht die Unterscheidung zwischen tuberculösen 
und syphilitischen Geschwüren, zumal ja Combinationen beider Processe im Kehl- 
kopfe vorkommen. Ausser von SCHNITZLER sind Solche Combinationen beschrieben 
von DE Renzı, ROSENFELD, MAssEI, Casanesus. Ein Fall von Luc ist beson- 
ders interessant, weil er zeigt, dass Tuberculose an der Oberfläche syphilitischer 
Geschwüre auftreten kann, was durch den mikroskopischen Befund zu erweisen ist. 

SCHNITZLER macht darauf aufmerksam, dass man nicht nur eine Combina- 
tion von tuberculösen und syphilitischen Geschwüren im Kehlkopf findet, sondern 
auch bei längerer Beobachtung der Uebergang von syphilitischen in tuberculöse 
Geschwüre erfolgen kann. Dieser Uebergang macht sich dadurch kenntlich, dass 
ein syphilitisches Geschwür, welches bei entsprechender Behandlung vernarbt, mit 
einem Male wieder ulcerirt und zugleich ein anderes Aussehen zeigt als früher. 

Der Sitz des Geschwüres giebt keinen Anhaltspunkt für die Differential- 
diagnose, der scharfe Rand der Geschwüre spricht mehr für Syphilis als für Tuber- 
culose, das Secret bei syphilitischen Geschwüren ist meist geringer als bei Tuber- 
culose und haftet viel fester an als bei dieser, die Umgebung syphilitischer Ge- 
schwüre ist meist lebhaft roth, doch findet man dieses Verhalten auch oft genug 
bei tuberculösen Geschwüren. In Uebereinstimmung mit SCHRÖTTER muss man 
annehmen, dass in jenen Fällen, in welchen in der Umgebung von Kehlkopf- 
geschwüren miliare Knötchen sich finden, es sich stets um Tuberculose, nie um 
Syphilis handelt. Von careinomatösen Geschwüren sind syphilitische manchmal 
absolut nicht zu unterscheiden, so dass man immer wieder auf die vorhin ge- 
nannten Punkte angewiesen ist (Syphilis an anderen Körperstellen und therapeu- 
tisches Resultat). Auf die differentialdiagnostischen Kriterien zwischen Syphilis 
und Carcinom hat neuerdings GoTTsTEIN hingewiesen. Er findet, dass die car- 
cinomatösen Geschwüre durch ihre höckerige Basis und durch ihre wulstigen, 
starren Ränder ihre Genese aus einer Neubildung verrathen. In einem Fall von 
Jurasz schwankte auch die Diagnose zwischen maligner Neubildung und Syphilis. 

Die Perichondritis ist eine der häufigsten Erkrankungsformen bei Sy- 
philis, sie kann primär, d. h. bei intacter Schleimhaut, entstehen, ist aber meist 
Folge der in die Tiefe vordringenden Ulcerationen. Fälle von primärer Perichon- 
dritis sind neuerdings beschrieben von HavıLLanp HALL, FEDOTOwW, GAREL, 
Kaırs (Atlas); für die Stimmbildung am wichtigsten sind die Perichondritiden 
der Aryknorpel, die zur Ankylose führen. Solche Formen sind beschrieben von 
CHARAZAC, DELIE und anderen. Ich selbst habe zwei solcher Ankylosen beobachtet. 
In dem einen Fall handelte es sich um eine Ankvlose im linken Crico-aryt.-Gelenk, 
und zwar in Folge einer secundären Perichondritis, in dem zweiten Fall um eine 
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primäre Perichondritis, welche zu unvollständiger Ankylosirung des rechten 
Crico-aryt.-Gelenkes geführt hatte. 

Die Perichondritis führt nicht allein durch sich selbst grosse Gefahren her- 
bei, sie kann auch, ehe sich die Abscedirung vollzieht, durch entzündliche Reizung 
und collaterales Oedem eine zur Laryngostenose führende Schwellung der Um- 
gebung zur Folge haben. Manchmal bleibt eine bedeutende Verdickung der Larynx- 
schleimhaut zurück, welche zu der von DıepericH benannten Perichondritis fibrosa 
Anlass geben kann. Steigert sich diese, so kann eine irreparable Glottisstenose 
die Folge sein. — Eine syphilitische Ankylose der Aryknorpel ist manchmal im 
Bilde der Lähmung der Postici zum Verwechseln ähnlich, siehe KRIEG. 

Entsprechend dem Sitze und der Ausdehnung des Substanzverlustes führt 
auch die Uebernarbung zu ganz verschiedenen Störungen. Manchmal findet man 
nur geringfügige, kaum sichtbare Narben an der Epiglottis, in anderen Fällen 
ist die ganze Form des Kehlkopfes durch den Narbenzug verändert, es hängt 
eben die Bedeutung der zurückbleibenden Narben von deren Localisation und 
ihrem Umfange ab. Durch umfangreiche Narben werden die höchsten Grade 
von Kehlkopfstenose erzeugt. Selten sind die Fälle, in welchem eine derartige 
Immobilität der Stinmbänder erzeugt wird, dass eine inspiratorische Oeffnung 
derselben ebenso unmöglich ist, wie bei der Lähmung der Mm. crico-aryt. postici, 
und dann ist oft auch äusserst schwierig die Entscheidung, ob eine solche Läh- 
mung vorliegt, oder ob bloss eine Narbencontraction die Immobilität der Stimm- 
bänder bedingt. 

Von besonderem Interesse sind jene Narbenbildungen im Kehlkopf, welche 
in Form von Membranen eine Stenose des Kehlkopfes bedingen. Bis zum Jahre 
1890 waren etwa 50 Fälle solcher Membranbildungen im Larynx beschrieben. 
Diese Fälle sind von SOMMERBRODT, LORETA und SCHNITZLER zusammengestellt. 
Aus der neuen Litteratur sind solche Fälle mitgetheilt von Hermann, O’Dwyss, 
Cavın, Lunın. Ich selbst habe zwar niemals Membranbildung im Kehlkopfe in 
Folge von Syphilis gesehen, wohl aber einige Fälle, in welchen es sich um con- 
genitale Membranbildung handelte, wie auch Krırs einen solchen beschreibt. 

Damit hätte ich auch die wichtigsten Formen der Larynxsyphilis besprochen 
und glaube, Ihre Geduld und Aufmerksamkeit nicht länger in Anspruch nehmen 
zu dürfen. Ich weiss sehr wohl, dass meine Ausführungen viele Lücken auf- 
weisen, hoffe aber doch, dass Sie mit dem Bilde, welches ich von dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse der Syphilis der oberen Luftwege gegeben habe, zu- 
frieden sein werden. 


8. Herr Jurasz-Heidelberg: Die Syphilis der oberen Luftwege (Correferat). 


M. H.! Bei der Fortsetzung des Berichtes über die Syphilis der oberen 
Luftwege haben wir zunächst noch die Syphilis der Trachea zu berücksichtigen. 
Das hierher gehörende Beobachtungsmaterial ist bei weitem nicht so reichhaltig 
wie dasjenige, welches sich auf die Nase, den Rachen und den Kehlkopf bezieht 
und welches uns der Herr Vorredner in so ausgezeichneter Weise vorgeführt hat. 
VıERLInG hat im Jahre 1878 die ganze bis dahin bekannte Casuistik zusammen- 
gestellt und nur 43 Fälle gefunden. Wenn sich auch diese Zahl seitdem be- 
deutend vermehrt hat, so haben sich dadurch nur unsere Kenntnisse über diese 
Krankheit erweitert, die Thatsache aber, dass die Trachea von der Syphilis nur 
selten befallen wird, ist keineswegs entkräftet worden. Der Ausspruch GERHARDT'S, 
den er vor 25 Jahren gethan hat, dass die Häufigkeit der syphilitischen Processe 
vom Rachen nach der Luftröhre zu in rascher Progression abnimmt, hat seine 
volle Gültigkeit behalten. Nach MoRELL Mackenziz, welcher in London unter 
1145 Fällen von Syphilis der Halsorgane die Trachea nur 3-mal ergriffen fand, 
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würde der Procentsatz etwa 0,25 betragen. Berücksichtigt man ausserdem noch 
den Umstand, dass die beschäftigtsten Syphilidologen und Laryngologen nur wenig 
über die Trachealsyphilis zu berichten wissen, so kann man annehmen, dass der 
von MacKenzie statuirte Procentsatz mehr oder weniger der Wirklichkeit ent- 
spricht, und dass derselbe, auf eine grössere Anzahl Beobachtungen aus ver- 
schiedenen Krankenanstalten berechnet, sicher ebenso klein oder vielleicht noch 
kleiner ausfallen würde. 

Es bedarf keiner besonderen Betonung, dass die Primäraffection der Trachea 
unbekannt ist, und dass alle syphilitischen Veränderungen dieses Organs nur bei 
constitutioneller Lues als Zeichen einer allgemeinen Dyscrasie zur Entwickelung 
gelangen. Sie treten in denselben Formen, wie an anderen Schleimhäuten, speciell 
im Rachen und Kehlkopfe, auf mit dem Unterschiede, dass die schweren Formen 
häufiger sind, als die leichten. Doch darf man nicht ausser Acht lassen, dass 
die letzteren ohne auffallende Beschwerden bestehen und latent verlaufen können, 
zumal die Inspection der Trachea nicht bei allen Kranken in erwünschter Weise 
vorgenommen werden kann. Wahrscheinlich kommen die leichteren Affectionen 
öfter vor, als man gewöhnlich annimmt. Dafür spricht auch noch der Umstand, 
dass bei der Section Syphilitischer manchmal in der Trachea circumscripte syphi- 
litische Schleimhautulcera oder -narben entdeckt werden, ohne dass sich intra 
vitam irgend welche Symptome einer Luftröhrenerkrankung manifestirt hätten. 

Von den leichten Formen ist die häufigste der Katarrh, die syphilitische 
Tracheitis. Sie stellt sich in der Regel in dem ersten Stadium der allgemeinen 
Infection, oft gleichzeitig mit den Hauteruptionen, mit der syphilitischen Laryn- 
gitis, Pharyngitis und Rhinitis ein und trägt ebenso wenig, wie die nämliche 
Erkrankung des Kehlkopfes, des Rachens und der Nase, ein specifisches Gepräge 
an sich. Die Schleimhaut ist wie bei einem einfachen Katarıh diffus dunkelroth 
verfärbt und aufgelockert und manchmal mit oberflächlichen Erosionen versehen. 
Sofern die Therapie rechtzeitig eingeleitet wird, verliert sich dieser Katarrh sammt 
allen übrigen syphilitischen Erscheinungen und kehrt die Trachealschleimhaut 
zu ihrem normalen Aussehen zurück. Selten kommen flache Ulcerationen vor, 
die mit Narbenbildung heilen. Noch seltener scheinen die Schleimhautpapeln zu 
sein. In der Litteratur sind nur 6 Fälle bekannt, 5 Fälle stammen von M. 
MACKENZIE, und ein Fall ist in der GERHARDT'’schen Klinik beobachtet *und von 
SEIDEL publicirt worden. In dem letzteren wurde laryngoskopisch auf der hinteren 
Trachealwand ein breites Condylom nachgewiesen, welches unter dem Eintluss 
einer Mercurialkur spurlos verschwand. 

Gegenüber diesen leichten Formen der Trachealsyphilis, die in ihrem Wesen 
nichts Bemerkenswerthes darbieten, verdienen die schweren Formen eine besondere 
Beachtung, weil man ihnen in ihrer Beschaffenheit und Ausbreitung eine ge- 
wisse Eigenartigkeit nicht absprechen kann. Vor allem kommt hier das diffuse 
Syphilom in Betracht, welches zuerst von WAGNER in einem instructiven Falle 
studirt und beschrieben und später von anderen Autoren in gleicher oder ähn- 
licher Weise constatirt worden ist. Dieses diffuse Syphilom ist als die häufigste 
schwere Form zu betrachten. Es handelt sich dabei um eine ausgedehnte, selten 
das ganze Organ, meist nur die unteren Abschnitte des Trachealrohrs einnehmende 
Flächen- Infiltration mit reichhaltiger Gewebsneubildung. Die Schleimhaut ist 
in grosser Ausbreitung verdickt, an einzelnen Stellen, namentlich an den Knorpel- 
ringen, hart und derb und auf der Oberfläche mit Papillen, Knötchen, Falten 
und Leisten besetzt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine sehr starke 
Bindegewebswucherung mit unregelmässig vertheilter, aber in den Knötchen und 
Leisten am meisten hervortretender Anhäufung von Rundzellen. Es ist selbst- 
verständlich, dass diese Veränderung eine diffuse Stenose des Tracheallumens zur 
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Folge hat, welches mitunter, wie in einem Falle von SoKoLowskı, bis auf !/⁄ 
der normalen Weite reducirt sein kann. Der Process pflegt sich auch auf die 
Bronchien auszudehnen und auch in diesen in gleicher Art sich zu entwickeln. 
Doch ist hierbei zu bemerken, dass nach den bisherigen Reobachtungen nur die 
Bronchien der ersten und zweiten und höchstens der dritten Ordnung ern 
werden, und dass die kleineren Bronchien intact bleiben. 

Ausser dem diffusen kommt in der Trachea auch ein circumscri ptes 
Syphilom vor, welches aber im allgemeinen viel seltener ist. Zeisse und 
Moıssonner haben solche Fälle beschrieben, in denen die Infiltration sich nur 
auf eine kleine Stelle der Schleimhaut beschränkte und eine echte Gummige- 
schwulst darstellte. 

Der Uebergang der Infiltrationen in eine Geschwärbildung ist die Regel 
und findet besonders an denjenigen Stellen statt, an denen die Rundzellen zahl- 
reich vertreten sind. Diesem Schicksale unterliegen demnach die isolirten Knoten, 
dann die Knötchen und Leisten, die auf den diffusen Infiltrationen zerstreut sitzen. 
Im letzteren Falle entstehen multiple kleine und grosse, runde und längliche, 
manchmal eirculäre Geschwüre, welche oft mit einander confluiren und dann eine 
strangartig ulcerirte Fläche darbieten. Der Zerfall des Gewebes nimmt gewöhn- 
lich auf der Oberfläche seinen Anfang, indem sich an eine Erosion eine Ein- 
schmelzung des Gewebes anschliesst, und dieser Process nach der Breite und nach 
der Tiefe zunimmt. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass der Zerfall auch 
in der Tiefe beginnen kann. Dies findet namentlich an den Trachealknorpeln 
statt, an denen die Infiltration zu einer Perichondritis führt und am Perichondrium 
eine Eiterung einleitet. Nach dem Durchbruch des Eiters entstehen krater- 
förmige Geschwüre, in deren Tiefe die grössten Zerstörungen nachzuweisen sind. 
Die Knorpel zeigen sich arrodirt, übereinandergeschoben oder verbogen, so dass 
sie mit der Convexität dem Tracheallumen zugekehrt sind. Nicht selten werden 
sie frühzeitig nekrotisch und stossen sich ab. 

Einerlei, welche Genese das Geschwäür hat, stets bringt es, wenn es be- 
sonders in der Tiefe zunimmt, eine grosse Gefahr mit sich. Dasselbe kann 
nämlich nicht nur die ganze Trachealwand vollständig zerstören, sondern selbst 
in die benachbarten Organe eindringen und ganz abnorme Communicationen nach 
sich ziehen. In einem Falle von BEGER entstand eine Perforation in den Oeso- 
phagus, in einem anderen Falle von WALLMANnN in das vordere Mediastinum, 
und Sınseß und Raymond beobachteten Fälle, in denen das Trachealgeschwür 
mit einem peritrachealen Drüsenabscesse in Verbindung war. Die schlimmsten 
Folgen bilden jedenfalls die Verletzungen der grossen Blutgefässe mit der 
Katastrophe eines schnellen letalen Ausganges. GERHARDT und KELLY berichten 
uns über den Durchbruch des syphilitischen Trachealgeschwürs in die Pulmonal- 
arterie. In einem Falle von Wır« erfolgte die Perforation in den Arcus aortae 
und in einem Falle von TURNER in die Vena cava. 

Das Schlimme bei den schweren Formen der Trachealsyphilis besteht aber 
nicht allein darin, dass sie, wie wir gesehen haben, in ihrer weiteren Ent- 
wickelung die grössten Zerstörungen in der Luftröhre und ihrer Umgebung her- 
beiführen können, sondern auch darin, dass sie selbst im günstigsten Falle der 
Ausheilung einen oft irreparablen Schaden hinterlassen. Die Schleimhaut zeigt 
sich nämlich nach dem Ablauf des Processes in circumscripter oder ausgedehnter 
Weise degenerirt und in ein derbes Narbengewebe umgewandelt, welches je nach 
der Grösse und Ausdehnung der Geschwüre einmal in Form von kleinen oder 
grösseren, glänzenden, strahligen Flecken, ein anderes Mal in Form von ge- 
schlängelten Strängen oder, wie sich GerHARDpr bildlich ausdrückt, strickleiter- 
ähnlich in weiter Ausbreitung die Trachealwand durchsetzte An den Stellen 
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dieser Narben können sich ausserdem harte, feste Knoten, Leisten oder Membranen 
entwickeln, die eine oft beträchtliche Strictur verursachen. Masser berichtet 
über einen Fall, in welchem bei einer 28-jährigen, mit Syphilis behafteten Frau 
in der Höhe des dritten Trachealringes ein durchlöchertes Diaphragma ausge- 
spannt war. Durch die Oeffnung konnte nur ein Katheter Nr. 12 und 13 durch- 
geführt werden. Die Verengerungen erreichen zuweilen einen so hohen Grad, 
dass durch die Stenose kaum ein dicker Bleistift, ja selbst nur ein Federkiel 
durchdringen kann. 

Nur kurz wollen wir hier noch erwähnen, dass die Trachealstenosen, wie 
dies aus den Beobachtungen von L&CUREUIL, PENZOLD und WRIGHT hervorgeht, 
mit oder ohne Erkrankung der Trachealschleimhaut auch durch die syphilitische 
Affection des peritrachealen Gewebes, namentlich der Drüsen, bedingt sein kann. 
Die Trachealwand wird an circumscripter Stelle nach innen vorgedrängt, wobei 
manchmal gleichzeitig die Recurrentes comprimirt werden. 

Was die Localisation der schweren Formen der Trachealsyphilis anlangt, 
so sprechen die bisherigen Beobachtungen dafür, dass die selbständige Erkrankung 
mit Vorliebe die unteren Abschnitte der Trachea in der Gegend der Bifurcation 
in Form des beschriebenen diffusen Syphiloms befällt.e Findet sich die Trachea 
in den oberen Abschnitten ergriffen, so ist in der Regel gleichzeitig auch der 
Kehlkopf oder auch der Rachen afficirt, und liegt dann die Vermuthung nahe, 
dass die Krankheit durch Ausbreitung von oben nach unten entstanden ist. 
Allerdings kommen auch Ausnahmen vor, in denen das ganze Trachealrohr oder 
nur ein Theil desselben ohne oder mit Betheiligung der Nachbarorgane syphili- 
tische Veränderungen aufweist. 

Von den aetiologischen Momenten der Trachealsyphilis sind hier nur wenige 
hervorzuheben. Die Krankheit wird bei beiden Geschlechtern, bei Männern aller- 
dings häufiger als bei Frauen, beobachtet. Bezüglich des Alters finden sich 
alle Lebensperioden, selbst das Kindesalter, vertreten. HUETTENBRENNER, WORO- 
NICHIN, GERHARDT und MALınowskı theilen uns Fälle mit, in denen die Tracheal- 
syphilis bei kleinen Kindern mit hereditärer Lues bestanden hat. Die grösste 
Zahl der Beobachtungen fällt auf das dritte und vierte Decennium. Verschieden 
lange ist die Zeit, in welcher die Trachealsyphilis nach der Primärinfection auf- 
tritt. Die leichten Formen kommen, wie wir schon bemerkt haben, am häufigsten 
in den ersten Stadien der constitutionellen Lues mit dem Erscheinen der ersten 
secundären Symptome zum Vorschein. Die schweren Formen dagegen entwickeln 
sich meistens in den späteren Stadien, 1—12 Jahre, im Durchschnitt 3—4 Jahre 
nach der Ansteckung. Doch sind Fälle bekannt, in denen die Trachea erst nach 
20 Jahren oder noch später dem syphilitischen Processe anheimfiel. 

Wenden wir jetzt den klinischen Symptomen und der Diagnose unsere Auf- 
merksamkeit zu, so können wir nicht leugnen, dass wir in der Erkenntniss der 
Krankheit sehr oft grossen Schwierigkeiten begegnen. Diese Schwierigkeiten er- 
geben sich von selbst, wenn wir zunächst den Umstand ins Auge fassen, dass 
bei gleichzeitiger Erkrankung des Kehlkopfes die Erscheinungen seitens dieses 
Organes im Vordergrunde stehen und die seitens der Trachea verdecken können. 
Ferner ist es oft selbst bei normalen Verhältnissen des Kehlkopfes nicht mög- 
lich, das Trachealrohr in seiner ganzen Ausdehnung zu besichtigen und die 
etwaigen Veränderungen festzustellen. Endlich können die syphilitischen Processe 
der Trachea ohne besondere Störungen verlaufen und sich der Beobachtung voll- 
ständig entziehen, wie dies namentlich bei den leichten Formen der Fall sein 
kann. An Stelle sicherer Anhaltspunkte für die Diagnose tritt daher nicht 
selten nur die Vermuthung, deren Bestätigung oder Widerlegung wir in der 
Therapie zu suchen gezwungen sind. Wie sich aber auch das klinische Bild 
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gestalten mag, zu beachten sind stets diejenigen werthvollen Zeichen, auf die 
zuerst GERHARDT hingewiesen hat, und deren Bedeutung für die Diagnose von 
allen Autoren anerkannt worden ist. Nach GerHARDT haben wir bei dem syphi- 
litischen Processe der Trachea 3 Stadien der Erkrankung zu unterscheiden, näm- 
lich: das irritative, das der andauernden Stenose und das der Suffocation. 

Die Symptome des ersten irritativen Stadiums geben sich durch verhältniss- 
mässig geringe Störungen kund. Die Patienten klagen über einen Hustenreiz, 
über ein Kitzeln und Kratzen, das sie in der Gegend der Trachea oder unter 
dem Brustbein spüren. Die Expectoration ist vermehrt, der Auswurf schleimig- 
eiterig, das Athmen im geringen Grade beengt. Sind die Brustorgane normal 
und sind nur über dem Sternum Rasselgeräusche nachzuweisen, so baben wir 
Grund genug, an eine Affection der Trachea zu denken. Die specifische Natur 
der Affection muss allerdings aus weiteren Nachforschungen deducirt werden. 

In dem zweiten Stadium haben wir mit der prägnanten Erscheinung einer 
anhaltenden Dyspnoe zu thun, die durch eine Trachealstenose bedingt ist. Für 
die letztere sprechen folgende Momente Die Stimme ist, ohne heiser zu sein, 
schwächer, leiser und umfangärmer, als im normalen Zustande, weil die Kraft 
des Luftstromes, welcher durch die verengte Luftröhre heraustritt, um für die 
Phonation verwendet zu werden, vermindert ist. Charakteristisch ist bei der 
dauernd angestrengten und verlangsamten Athmung die Haltung des Kopfes. 
Denn während die Patienten bei den Kehlkopfstenosen den Kopf möglichst stark 
nach hinten beugen, strecken sie ihn bei den Trachealstenosen vor und senken 
das Kinn nach unten. Höchst pathognomisch sind dann die Excursionen des 
Kehlkopfes, die bei einer Larynxstenose sehr energisch, bei einer Trachealstenose 
dagegen höchst unbedeutend sind oder gänzlich fehlen. Besteht gleichzeitig mit 
einer Verengerung der Luftröhre auch eine einseitige Verengerung der Bronchien, 
so hat auch die inspiratorische Einziehung der Rippenknorpel einen gewissen 
diagnostischen Werth, indem diese Einziehung auf der afficirten Seite stärker 
hervortritt. 

Im dritten Stadium der Krankheit sind alle diese Erscheinungen deutlicher 
und schärfer ausgeprägt, sie combiniren sich ausserdem mit heftigen Erstickungs- 
anfällen, die sich in kürzeren oder längeren Zeitintervallen wiederholen und das 
Leben des Patienten beständig im hohen Grade bedrohen. 

So werthvoll auch die kurz angeführten Symptome für die Erkenntniss des 
Leidens in seinen verschiedenen Stadien sind, so unübertroffen ist in allen Fällen 
die diagnostische Bedeutung der Tracheoskopie. Die oculare Inspection giebt uns 
ohne Zweifel den sichersten Aufschluss über die in Frage kommenden Verhältnisse 
und darf deshalb niemals vernachlässigt werden. In der Litteratur finden sich 
zahlreiche Fälle, in denen die Spiegeluntersuchung die diagnostische Entscheidung 
herbeigeführt hat. Allerdings sind wir nicht immer in der Lage, das ganze 
Trachealrohr, namentlich die oft erkrankten unteren Theile an der Bifurcation, 
zu besichtigen, aber selbst dann gestattet uns die blosse Feststellung des Be- 
fundes im Kehlkopfe und im oberen Abschnitte der Luftröhre, die vorbandenen 
Symptome richtig zu deuten und nicht selten wichtige Schlussfolgerungen zu 
ziehen. 

Der Verlauf der Trachealsyphilis ist im allgemeinen als ein ungünstiger 
zu bezeichnen, zumal die Kranken meistens in einem vorgeschrittenen Stadium 
in Behandlung treten. In den Anfangsstadien ist eine vollständige Heilung 
möglich, wie dies die Fälle von TüRrcK, GERHARDT und BEGER beweisen. Ge- 
wöhnlich gehen die Kranken bei lange andauernder Dyspnos an Entkräftung zu 
Grunde oder sterben in einem Erstickungsanfall, in Folge von intercurrenter 
Pneumonie oder anderen complicirenden Krankheiten. — 
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M. H.! Wir haben uns bisher mit der anatomischen und klinischen Sym- 
ptomatologie, mit der Diagnose und Prognose der Syphilis der Nase, des Rachens, 
des Kehlkopfes und der Luftröhre beschäftigt, und es bleibt uns zur Vollendung 
des klinischen Bildes nur noch übrig, die Therapie unseren Betrachtungen zu 
unterwerfen. Diese Betrachtungen könnten, sofern man hier alles ausführlich 
berücksichtigen wollte, zu einem sehr langen Bericht ausgedehnt werden. Um 
aber Ihre Geduld nicht auf eine harte Probe zu stellen, will ich mich möglichst 
kurz fassen und speciell Fragen, die mit der Syphilis im allgemeinen zusammen- 
bängen, nur ganz flüchtig berühren. 

Die syphilitischen Veränderungen des oberen Respirationstractus, einerlei, 
ob sie den früheren oder späteren Stadien der Krankheit angehören, und ob sie 
in der oder jener Form auftreten, bieten in der Regel nur Erscheinungen einer 
allgemeinen sypbilitischen Dyscrasie dar und können von diesem Gesichtspunkte 
aus auch nur durch constitutionell wirkende, antidyscrasische Mittel mit Erfolg 
behandelt werden. Dieses Fundamentalgesetz der Therapie, welches im Princip 
von allen Rhinologen und Laryngologen anerkannt und befolgt wird, involvirt aber 
die Frage, ob dabei die locale Behandlung nothwendig ist oder nicht. Die meisten 
Forscher geben in dieser Hinsicht eine bejahende Antwort, in der Ueberzeugung, 
dass die Wirkung der allgemeinen Behandlung durch die gleichzeitige locale 
wesentlich unterstützt und die Heilung gefördert wird. Aus diesem Grunde 
werden gegen die Katarrhe local adstringirende Mittel, wie Arg. nitr., Chlorzink, 
Alaun, Alum. acetico-tart., gegen Infiltrate Jodglycerinlösung oder Jodtinctur, 
gegen Ulcera Aufstreuungen von Borsäure, Jodoform, Jodol oder Aetzungen mit 
Höllenstein, Sublimat, Chromsäure, selbst Ausschabungen mit scharfem Löffel 
warm empfohlen. Manche Autoren stellen die locale Behandlung sogar in den 
Vordergrund und lassen sie die Hauptrolle spielen. Am weitesten geht in dieser 
Hinsicht MoreLL MACKENZIE, der allerdings nur bei secundär syphilitischen 
Affectionen des Pharynx die locale Anwendung des Cupr. sulf. (1:30) für aus- 
reichend und die constitutionelle Behandlung gewöhnlich für nicht erforderlich 
hält. Gegenüber der weit verbreiteten Anschauung über die Nothwendigkeit oder 
Nützlichkeit der localen Therapie bei der Syphilis der oberen Luftwege, hat die 
Ansicht, dass diese Therapie bei der Anwendung der allgemein wirkenden spe- 
cifischen Mittel entbehrlich ist, nur wenige Anhänger. Zu diesen Anhängern 
gehören unter anderen Tüsck, MAanpL und VoLToLiı. Auch ich bekenne mich 
offen zu dieser Ansicht, nachdem ich mich in zahlreichen Fällen überzeugt habe, 
dass ohne irgend welche locale Manipulationen thatsächlich nur durch die Be- 
kämpfung der Dyscrasie die localen Erscheinungen derselben zum Verschwinden 
gebracht werden. Diese Wahrnehmung kann man nicht nur bei der ausschliess- 
lichen Affection der Schleimhäute, sondern auch bei tieferen, periostitischen und 
perichondritischen Processen machen. Die Rechtfertigung eines localen Eingriffs 
während der Allgemeinbehandlung wird von VoLToLını nicht einmal bei der 
Nekrose der Nasenknochen anerkannt. Er überlässt die Abstossung der abge- 
storbenen Theile der Natur und entfernt sie erst dann, wenn die Entfernung 
auf eine leichte Weise gelingt. 

Dass man bei starker Secretion oder Eiterungen, welche die syphilitischen 
Affectionen der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre begleiten, 
behufs Beseitigung der Schleim- und Eitermassen Ausspülungen, Gurgelungen 
oder Inhalationen allgemein verordnet, ist selbstverständlich. Die Manipulationen 
haben wir aber in den obigen Ausführungen, sofern sie nicht mit der Anwendung 

~ besonderer Medicamente verbunden sind, nicht zu dem Begriffe der localen Be- 
handlung gerechnet. Ebenso wenig kann dazu die Tracheotomie bei Stenose des 
Rachens, des Kehlkopfes oder der Luftröhre gezählt werden. 
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Es giebt aber bei der Syphilis der oberen Luftwege Veränderungen, bei 
deren Behandlung die locale Therapie sicher im Vordergrunde steht und die 
allgemeine Therapie nur unter Umständen eine Berücksichtigung findet. Zu 
diesen Veränderungen gehören die Verwachsungen, Stenosen und Defecte, welche 
nach der Abheilung der Infiltrate, Geschwüre, der perichondritischen und perio- 
stitischen Processe und Nekrosen zurückgeblieben sind, und die die Functionen 
der Organe oft sehr stark beeinträchtigen. Auf dem Gebiete dieser localen Be- 
handlung hat sich die rhino-laryngologische Specialität unstreitig sehr bedeutende 
Verdienste erworben. Sie hat nämlich gezeigt, dass Veränderungen, denen früher 
der Chirurg ohnmächtig gegenüber stand, oder bei denen er wenigstens nichts 
auszurichten vermochte, der Heilung entgegengeführt werden können. Ich er- 
wähne hier nur kurz die Stricturen des Rachens, des Kehlkopfes und der Trachea. 

Die Methoden der localen Behandlung, welche sich auf die Folgeerscheinungen 
der Syphilis der oberen Luftwege beziehen, sind entweder unblutige oder blutige. 
Die Vornahme der letzteren geschieht nach dem lange bekannten Grundsatze 
nur dann, wenn die syphilitische Dyscrasie entweder als erloschen betrachtet 
werden kann, oder wenn sie sich wenigstens in einem ganz latenten Stadium 
befindet. Bestehen manifeste Zeichen von florider Lues, so ist jeder Manipulation 
eine allgemeine Behandlung vorauszuschicken, und bestehen diese Zeichen nicht, 
so liegt es im Interesse der normalen Heilung, dass man während der localen 
Eingriffe innerlich Jodkalium darreicht und dasselbe eventuell mit Unterbrech- 
ungen bis zum Ende der Kur fortnehmen lässt. Die Vernachlässigung dieser 
Maassregel rächt sich nämlich mitunter in der Weise, dass das syphilitische 
Gift durch die therapeutischen Verletzungen geweckt wird, die Wunden inficirt 
und oft den Erfolg vereitelt. Bei den unblutigen Methoden ist zwar diese Vor- 
sicht nicht nothwendig, aber erforderlich ist es, dass wenigstens keine frischen 
syphilitischen Processe nachzuweisen sind. 

Der localen Therapie sind unter den in Rede stehenden Veränderungen 
zunächst die partiellen und totalen Defecte der äusseren Nase zugänglich. Von 
jeher sucht man in diesen Fällen mittelst der Rhinoplastik Abhülfe zu schaffen 
oder durch künstliche Nasen aus Celluloid die Verluste zu decken. Knochen- 
durchlöcherungen, die vom Boden der Nasenhöhlen ausgehen und mit der Mund- 
höhle communiciren, werden, wenn sie klein sind, oft durch Aetzungen oder auf 
operativem Wege zum Verschluss gebracht; sind sie dagegen sehr gross, so 
wird die Communication durch das Tragen entsprechend geformter Gaumenplatten 
oder Obturatoren aufgehoben. Die als Ueberbleibsel der Syphilis bekannten, häufigen 
Perforationen der Nasenscheidewand geben nur dann Veranlassung zu einem 
therapeutischen Einschreiten, wenn das Nasengerüst eingesunken und eine häss- 
liche Entstellung des Gesichtes entstanden ist. Leider führt hier die Therapie 
nur selten zu einem befriedigenden Resultate. Der Erfolg einer plastischen 
Operation ist oft fraglich, und das Einsetzen eines aus Silberdraht angefertigten 
Stützapparates wird entweder nicht vertragen oder ruft über kurz oder lang 
Entzündungserscheinungen und Decubitusgeschwüre hervor und muss wegge- 
lassen werden. Was endlich die Synechien und feste, narbige intranasale 
Verwachsungen anlangt, die sich als Folge von syphilitischen Geschwüren ent- 
wickelt haben, so muss man dieselben entweder mit dem Galvanocauter oder 
nıit dem Messer spalten und dann durch sorgfältige locale Nachbehandlung dafür 
sorgen, dass eine Wiederverwachsung nicht eintritt. 

Im Rachen nehmen bezüglich der localen Therapie hauptsächlich zwei Ver- 
änderungen unsere ganze Aufmerksamkeit in Anspruch, nämlich die Verwachsungen 
des Gaumensegels und der Gaumenbögen mit der hinteren Pharynxwand und 
die im Bereiche der Zungenwurzel oder tiefer liegenden membranösen Striceturen. 
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Es ist nicht nöthig, auf die zahlreichen Indicationen hinzuweisen, die die Be- 
seitigung dieser Anomalien erheischen, und genügt es nur zu bemerken, dass 
der Abschluss des Nasenrachenraumes die nasale Respiration in hohem Grade 
erschwert oder ganz unmöglich macht, und die Verengerung des unteren Rachen- 
abschnittes sowohl die Zufuhr der Luft als auch der Nahrung stark behindert. 

Fassen wir zuerst die Verwachsungen des Gaumensegels mit der hinteren 
Rachenwand näher ins Auge, so haben wir hier in therapeutischer Hinsicht oft 
mit unüberwindlichen Schwierigkeiten zu thun. Ist das Gaumensegel dabei narbig 
degenerirt und die Muskulatur desselben atrophisch geworden, so ist kaum eine 
Aussicht auf Erfolg vorhanden. Aber seibst unter günstigeren Verhältnissen 
bildet die Wiederherstellung der normalen Function des Rachens eine schwierige 
Aufgabe. Der blossen Trennung der Verwachsung folgt nämlich in kurzer Zeit 
eine Wiederverwachsung, die sogar durch eine Umsäumung der Wundränder 
nicht sicher verhindert werden kann. Besser wirkt nach der Trennung das 
Einlegen von Bougies, Hartgummi- oder Silberplatten, aber auch dies erweist 
sich oft genug als nicht genügend. Einen wenigstens in Bezug auf die nasale 
Athmung günstigeren Erfolg bringen circumscripte Loslösungen der Verwachsung, 
wie sie von B. FRÄNKEL und LusBLINsKI ausgeführt werden. In dem Narben- 
gewebe und möglichst in der Rachenwand wird eine weite Oeffnung gemacht 
und dieselbe bis zur Abheilung der Ränder mittelst Sonden oder Tampons offen 
gehalten. Eine neue Methode hat in neuerer Zeit HAsEK angegeben und in 
5 Fällen, davon in 2 mit glänzendem Resultate, erprobt. Diese Methode besteht 
darin, dass nach dem Vordrängen der Verwachsung mittelst einer durch die 
Nase eingeführten Sonde ein Schnitt möglichst in dem Rachengewebe eine Com- 
municationsöffnung mit dem Nasenrachenraume herstellt. Diese Oeffnung wird 
stumpf mit einem Haken erweitert und mit einem Jodoformgazetampon fest aus- 
gefüllt. Bei täglich einmaligem Wechsel des Tampons werden die narbigen 
Partieen stark gedehnt und nach einigen Tagen die weiterere Trennung mit 
dem Messer wiederholt. Bei der Operation, die sich auf 3—4 oder noch mehr 
Sitzungen vertheilt, muss stets darauf geachtet werden, dass das Gewebe des 
Gaumensegels auf Kosten der Rachenwand geschont wird. Zweckmässig ist es, 
die Loslösung an den seitlichen Theilen zu beginnen und an den mittleren in 
der Gegend der Uvula zu beendigen. Zur Vorbeugung der Wiederverwachsung 
empfiehlt Hase entweder die Einkeilung von Tampons oder das Einlegen von 
Kautschukplatten und räth dabei, diese Manipulationen selbst nach der Vernarbung 
noch eine Zeit lang fortzusetzen. 

Diese beschriebene Methode von HasEKX bedarf jedenfalls einer weiteren 
Prüfung; sie beruht aber auf dem richtigen Principe des langsamen und conse- 
quenten Vorgehens, welches bei allen narbigen Stricturen einzig und allein zu 
einem erwünschten Resultate führen kann. Dieses Princip bewährt sich auch bei 
der Behandlung der zweiten Art der syphilitischen Pharynxstenose, welche sich 
im unteren Theile des Rachens localisirt. 

Die narbigen Leisten und Membranen, welche sich als Folge diffuser syphi- 
litischer Ulcerationen im unteren Rachenabschnitte entwickeln und den Raum 
zwischen der Zungenwurzel und der hinteren Rachenwand oft nur bis auf eine 
kleine Oeffnung diaphragmaähnlich verschliessen, zeichnen sich durch eine auf- 
fallende Derbheit und Festigkeit aus. Einfache, selbst lange Zeit fortgesetzte 
Dilatationen des resistenten Strieturringes mit Bougies oder entsprechenden Dila- 
tatoren reichen hier zur gänzlichen Heilung nicht aus, selbst dann nicht, wenn 
man diese Manipulationen mit Einschnitten in das Narbengewebe verbindet. Da- 
her lauten auch die Berichte über diese Behandlungsmethode wenig günstig, 
denn eine Besserung wird nur in leichteren Fällen auf diesem Wege erzielt. 
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Und dennoch kann man selbst in schweren Fällen eine vollkommene Wiederher- 
stellung herbeiführen, wenn man, wie ich mich aus eigener Erfahrung überzeugt 
habe, das Narbengewebe stückweise exstirpirt und dabei an dem Principe des 
langsamen und systematischen Verfahrens festhält. Gestatten Sie mir, an einem 
Beispiele aus meiner Paxis dieses Verfahren in möglichster Kürze zu schildern. 

Vor 6 Jahren trat in meine Behandlung eine 29 Jahre alte Frau, welche 
8 Monate vorher wegen einer hochgradigen syphilitischen Pharynxstrietur tracheo- 
tomirt werden musste. Die Stricturöffnung lag in dem festen Narbengewebe in 
der Höhe der Zungenwurzel und war kaum 1 Pfennig gross. Der Kehlkopf, der, 
wie es sich später herausgestellt hatte, normal war, war verdeckt und konnte 
nicht besichtigt werden. Ich schritt zu der üblichen Behandlung, indem ich 
regelmässig instrumentelle Dilatationen und Discisionen der Strictur vornahm. 
Diese Eingriffe blieben trotz wochenlanger Fortsetzung gänzlich erfolglos. Aus 
diesem Grunde wandte ich ein anderes Verfahren an, das von einem unerwartet 
günstigen, glänzenden Resultate gekrönt war. Ich spaltete von der Strictur aus 
das Narbengewebe in linearer Richtung an zwei seitlichen, etwa 2 cm von ein- 
ander entfernten Stellen mit einem galvanocaustischen Flachbrenner und isolirte 
somit ein Stück der narbigen Membran. Dieses Stück wurde dann mit der 
Galvanocaustik zerstört. Die Stenose wurde auf diese Weise um einen Ausschnitt 
erweitert, dessen Ränder, mit Schorfen bedeckt und ziemlich weit von einander 
entfernt, nicht leicht verkleben oder verwachsen konnten. Die Nachbehandlung 
bestand nur in der Ueberwachung des Heilungsvorganges und in der Berück- 
sichtigung der antiseptischen Cautelen. Die Dilatation kam selten mehr zur 
Anwendung. Erst nach dem Ausheilen der gesetzten Wunden schritt ich zu der 
weiteren Isolirung und Zerstörung der einzelnen Narbenstücke und verfuhr in 
dieser Weise so lange, bis der Rachen vollständig normale, räumliche Verhältnisse 
darbot. Die Frucht der Monate lang dauernden Behandlung war die Befreiung 
der Patientin von der Canüle und eine vollkommene Wiederherstellung der Function 
des Rachens. 

Wir kommen zuletzt zu der Besprechung der Therapie der Defecte und 
Verengerungen des Kehlkopfes und der Luftröhre, die als Folgen des abgeheilten 
syphilitischen Processes in diesen Organen zurückgeblieben sind. Gegen die 
Defecte vermag die Therapie in der Regel nichts auszurichten, es liegt auch in 
dieser Hinsicht fast niemals eine Indication vor. So wird z. B. der Verlust der 
Epiglottis, der am häufigsten beobachtet wird, sehr gut vertragen, und leidet da- 
bei weder der Schluckact noch die Respiration Noth. Um so mehr ist es noth- 
wendig, gegen die Verengerungen, die sich durch Verwachsungen, Membranbildung 
und abgelaufene perichondritische Entzündung entwickelt haben, einzuschreiten. 
Einfache Incisionen und Discisionen mit dem Messer oder Spaltungen und Zer- 
störungen der Narben mit dem Galvanocauter nützen auch hier wenig, und zwar 
noch weniger als in anderen Organen, weil hier die Tendenz zu Wiederverwachsungen 
durch die engen räumlichen Verhältnisse wesentlich gefördert wird. Alle Forscher 
sind deshalb der Ansicht, dass nach einem eventuellen operativen Eingriffe lange 
Zeit eine Dilatation, am besten nach der SCHRÖTTER'schen Methode, ausgeführt 
werden muss. Welch günstige Resultate man auf diesem Wege bei genügender 
Geduld und entsprechender Geschicklichkeit erzielen kann, zeigen die Beobachtungen 
von NAVRATIL, SCHRÖTTER, SCHNITZLER Und SCHECH. Freilich giebt es Fälle 
genug, in denen alle Eingriffe fruchtlos bleiben und selbst die gewandteste Hand 
einen negativen oder nur unbedeutenden Erfolg zu verzeichnen hat. Alsdann 
sind oft die wegen der Verengerung tracheotomirten Patienten verurtheilt, ihre 
Canüle zeitlebens zu tragen. 

Nach diesen kurz gefassten Notizen über die Therapie gestatten Sie mir, 
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zum Schlusse noch die Bemerkung zu machen, dass ich absichtlich unterlassen 
habe, auf die allgemeine Behandlung der Syphilis vom rhino -laryngologischen 
Standpunkte näher einzugehen. Diese Frage gehört nicht zu unserem Thema 
und lässt sich durch die wenigen Worte erledigen, dass auch die Specialisten 
für Hals- und Nasenkrankheiten das Quecksilber und das Jod als die wichtigsten 
antisyphilitischen Mittel ansehen und bei der jedesmaligen Wahl dieser Mittel 
ebenso einig oder uneinig sind, wie die Syphilidologen. Es gehört nicht hierher, 
über die verschiedenen Anwendungsmethoden dieser Medicamente und über den 
Werth der einzelnen Präparate zu sprechen. Neue Gesichtspunkte könnte ich 
nicht eröffnen, und das Bekannte vor der dermatologisch-syphilidologischen Section 
zu wiederholen, hiesse Alterthümer nach Nürnberg tragen. 

Discussion. Herr Köpner-Berlin: Ich habe dort mikroskopische Präparate 
von einem condylomgleichen kleinen Tumor der Trachea einer syphi- 
litischen Frau aufgestellt, in welchen man nächst der partiellen Nekrose des 
Epithels eine dichte, die ganze Mucosa und Submucosa durchsetzende Zellen- 
infiltration bis auf den Knorpel sieht. Makroskopisch erschien jener als längs- 
ovaler, tief dunkelrother, türkisch-bohnengrosser und '/a;—?/ı cm hoher, mässig 
derber und an der Oberfläche partiell entblösster, scharf umschriebener Tumor 
dicht oberhalb der Bifurcation. Weder in den Bronchien noch in den Lungen 
fand sich etwas Specifisches, dagegen im Kehlkopf eine Anzahl mehr oder weniger 
tiefer syphilitischer Geschwüre. Die Frau war etwa 10 Tage vor ihrem Tode 
sehr entkräftet, mit hohem Fieber und einer Anzahl syphilitischer Hautgeschwäre, 
Condylomata ad anum, die rasch gangränescirten, und jenen Kehlkopfgeschwüren, 
welche sie aphonisch machten und schr schmerzten, in ein Berliner Krankenhaus 
eingetreten und an acutem Lungenödem gestorben. | 

Herr Scuec#-München beobachtete fünf Fälle schwerer Trachealsyphilis, 
speciell der Bifurcation. Drei Fälle verliefen letal, zwei in Genesung. So lange 
noch kein Zerfall vorhanden ist, ist die Prognose gut, andernfalls absolut schlecht. 
In dem zuletzt beobachteten Falle bestand eine nahezu völlige Verwachsung des 
rechten Bronchus und eine Perichondritis und Verengerung des linken Bronchus; 
die Affection war 29 Jahre nach der Infection aufgetreten. 

Herr Fıscuenıca-Wiesbaden betont den Ausführungen von JURASZ gegen- 
über die Nothwendigkeit, resp. den grossen Vortheil der gleichzeitigen localen 
Therapie. Die subjectiven Symptome verschwinden viel schneller, wenn eine locale 
Behandlung eingeleitet wird; in einzelnen Fällen von ulcerirten Plaques des 
Rachenraumes, in denen das die Patienten am meisten belästigende Symptom der 
hauptsächlich im Hinterkopfe localisirte Kopfschmerz bildet, kann derselbe trotz 
energischer Schmierkur fortbestehen, während genügende Behandlung — Einblasung 
von Calomel-Cocain — denselben rasch zum Schwinden bringt. Auch polypöse, 
auf luetischer Basis beruhende Degeneration der Nasenmuscheln bedarf unbedingt 
eines Eingriffes. 

Herr Barta- Marburg i. H.: In Folge von Reizen scheinen bei latenter 
Syphilis leicht frische Erkrankungen in den oberen Luftwegen einzutreten. Ich 
habe drei Fälle beobachtet, wo sich, in einem nach Diphtheritis an der hinteren 
Rachenwand, in den beiden anderen nach Cauterisation der unteren Nasenmuschel, 
direct syphilitische Ulcerationen anschlossen, welche auf Jodkali bald heilten. 

Herr Scuuster-Aachen: Ich vertrete insbesondere bei ulcerirend zerstörenden 
Formen der Nasenhöhlensyphilis die Anschauung, dass neben der allgemeinen 
Behandlung eine sorgfältigste Örtliche nothwendig ist. Ich kenne viele Fälle, 
wo der nasengestaltzerstörende Krankheitsprocess bei blosser Allgemeinkur seinen 
Fortgang nahm, während eine dann eingeführte örtliche Behandlung Heilung erzwang. 
Man muss nur nicht glauben, mit Irrigation von 2 und 3 l warmen Wassers die 


364 Zweite Gruppe: Die medicinischen Specialfächer. 


Nasengänge von ihren klebrigen, festhaftenden Schleimmassen befreit zu haben; 
geht man jetzt dazu über, wie ich dies regelmässig thue, mit Wattewischern 
die Nasenhöhle zu reinigen, so ist man erstaunt, welche Massen festen, zähen 
und fadenziehenden Schleimes dann noch entfernt werden. Ich habe zu dem 
Zwecke immer ein Dutzend circa 25 cm langer Sonden vorräthig, die an beiden 
Enden geknöpft sind und mit Watte umwickelt werden. Erst jetzt kann nach 
Beseitigung der oft eintretenden Blutung an eine örtliche Behandlung der Wund- 
flächen und Erforschung der cariös-nekrotischen Partieen gedacht werden. Man 
sieht dann das oft mit diesen Processen einhergehende hohe abendliche Fieber 
auch schwinden und die Heilung raschen Fortgang nehmen. 


9. Herr Kösxer-Berlin: Unterstützung von Aetzwirkungen auf Schleim- 
häute durch Abänderungen physiologischer Secretionen. 


M. H.! Ich möchte Ihnen in Kürze ein therapeutisches Princip 
unterbreiten, welches ich bisher bei Aetzungen der Mund- und andererseits der 
Harnröhrenschleimhaut mit Nutzen erprobt habe, welches aber gewiss auch an 
anderen Orten entsprechende Verwendung finden kann. Ich habe in zweierlei 
Weise und in verschiedenem Sinne die Wirkung von Aetzungen, seien es chemische 
oder thermische, auf Schleimhäute zu unterstützen gesucht: einmal quantitativ 
durch Verminderung des Secrets, herbeigeführt durch vorübergehende Parese 
der Secretionsnerven, und zweitens durch qualitative, chemische Veränderung 
des Secrets. 

Zunächst war es die äusserst schwere Heilbarkeit von Wunden, bezw. Ge- 
schwüren der Mund- resp. Zungenschleimhaut bei Leukoplakie, welche mit starken 
Aetzmitteln, wie Chromsäure, oder vorhergehender Abrasio und darauf folgender 
Application jener oder wiederholt mit dem Thermocauter behandelt worden waren, 
welche mich auf einen Weg zur Förderung der Aetzmittelwirkung zu sinnen 
veranlasste. Genaueres Zusehen lehrte, dass die mangelhafte Aetzwirkung dar- 
auf zurückzuführen ist, dass der gesetzte Schorf durch die zu reichliche, theils 
augenblicklich nach der Aetzung, theils durch die chronische Irritation seitens 
der Wunden der Mundschleimhaut reflectorisch gesteigerte Speichelabsonderung, 
welche bei manchen Patienten, namentlich Nachts, geradezu herausläuft, zu rasch 
hinweggeschwemmt wird. Die Idee lag nahe, durch Abdämmung der 
Speichelfluth, also Trockenlegung der Mund- resp. auch der 
Rachenschleimhaut, für den Aetzschorf auf den Geschwüren beider 
eine längere Adhäsionsfähigkeit zu erzielen. Dies habe ich dadurch 
erreicht, dass ich !/2 Stunde bis 40 Minuten vor jeder Aetzung mit Lapis oder 
mit einem Chlorzinkstifte 20 Tropfen einer 2-proc. Lösung von Extr. Belladonn. 
einnehmen und nach 2—3 Stunden, spätestens aber Abends, 20 Tropfen wieder- 
holen liess. Bei solchen, welche reichlicher salivirten und während des Tages 
viel sprechen mussten, cauterisirte ich Abends und liess vorher eine grössere 
Dosis, etwa 30 Tropfen, und kurz nachher noch 20 einnehmen. Das Mittel hatte 
im Verein mit der Nachtruhe den gewünschten Erfolg, die Geschwüre heilten 
rascher, und die Patienten waren von der besonders Nachts lästigen Salivation 
befreit. 

Zweitens suchte ich für die zur Heilung der alten Urethritis postica 
unentbehrlichen Lapisinjectionen in die pars posterior (durch das Guyon’sche 
oder ULTZMANN’sche Instrument) die Schmerzen beim Harnlassen und den Tenesmus 
vesicae durch qualitative Veränderung des Harnes zu lindern. Diesen 
Zweck erreichte ich, indem ich !/2—*/4 Stunde vor der Injection !—1 Thee- 
löffel Natr. bicarb. (in Wasser) einnehmen liess. Durch die also bewirkte 
Alkalescenz des Harnes traten jene Beschwerden nicht mehr auf, während sie bei 
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Unterlassung des Einnehmens — gleiche Concentration der Lapislösung voraus- 
gesetzt — jedesmal mehr oder weniger wieder auftraten. 

Ich wollte mit diesen Ausführungen die Herrn Collegen nur angeregt haben, 
auch bei Aetzungen anderer Schleimhäute eine Nutzanwendung desselben Princips 
zu machen. 


4. Sitzung. 
Mittwoch, den 13. September, Nachmittags 2!/2 Ubr. 
Vorsitzender: Herr LAanG-Wien. 
Anwesend 24 Herren. 


10. Herr NEUBERGER-Nürnberg: Krankenvorstellungen. 


a) Redner demonstrirt zunächst einen Fall von maligner Lues. Der 
sehr schwächliche, anämische, 29-jährige Patient acquirirte Anfangs Januar 1893 
eine Initialsclerose, die sehr schnell gangränescirte, bald von Roseola gefolgt 
war und im Verlaufe einer Injectionskur mit Hydrargyr. salicylic. (Dr. Oere- 
LEIN behandelnder Arzt) vernarbte. Nunmehr traten aber an den verschiedenen 
Stellen des Körpers papulöse Efflorescenzen auf, die sich mit einer centralen 
gelblichen Kruste bedeckten und bald ulcerirten. Die Ulcerationen nahmen trotz 
der antiluetischen Kur an Umfang zu, so dass Patient Aufnahme in der Klinik 
des Vortragenden fand. Hier trat durch innerliche Gaben von Jodkalium, durch 
subcutane Europheninjection und durch locale Application einer 5-proc. Europhen- 
vaseline innerhalb 9 Tagen völlige Heilung ein, so dass Patient seine Berufs- 
thätigkeit wieder aufnehmen konnte. Von Zeit zu Zeit traten nun aber Recidive 
auf in Form kleinerer und grösserer Ulcerationen, die Anfangs unregelmässig 
an den verschiedensten Hautstellen localisirt waren, später auch Scrotum und 
Kopfhaut befielen, ja sogar das Gesicht ergriffen. Die Behandlung bestand immer 
in innerlichen Gaben von Jodkali und subcutanen Europheninjectionen. Trotz der 
zahlreichen und oft sehr intensiven Attacken blieb der Kräftezustand des Patienten 
bei dieser Behandlung ein recht guter, Gewichtsverlust trat nicht ein. 

Redner demonstrirt nun die zahlreichen, oft thalergrossen eingesunkenen 
Narben an den verschiedensten Localisationspunkten, sowie zwei grosse, vor etwa 
14 Tagen aufgetretene Gummata auf der linken Planta pedis und erörtert kurz 
die in der einschlägigen Litteratur niedergelegten Angaben hinsichtlich der 
Aetiologie der malignen Lues. Zum Schlusse bespricht er nochmals die in diesem 
Falle eingeschlagene Therapie, äussert den Erfolg der Europhensalbe und der 
Europheninjection und erwähnt, dass er in neuester Zeit statt des Jodkalis eine 
Auflösung von Tinct. Jodi in Wasser dem Patienten (der Billigkeit halber) ver- 
ordnet habe, über deren Wirksamkeit er sich aber zur Zeit noch nicht äussern 
könne. 

Discussion. Herr KoLLmann-Leipzig: Der Fall ist ein Pendant zu einem 
meiner mit Hammelserum behandelten Patienten. Er bekam, trotz 91,5 ccm 
Serum, Ulcerationen an den unteren Extremitäten bis zu Handtellergrösse und 
zeigte das Bild schwerer Kachexie. Er war übrigens mit Quecksilber und Jod- 
kali — wegen ähnlicher Ulcerationen — energisch vorbehandelt worden. In 
Fällen schwerer Lues liegt mir der Vergleich mit Tuberculosekachexie immer sehr 
nahe; ich behandele solche Fälle auch gern mit Ernährungstherapieu.s. w., 
wie man dies ja auch in Wien seit langen Jahren schon thut. Die Engländer 
(z. B. Hurcamson) haben gute Erfolge von dem Aufenthalt an der Seeküste 
gesehen. Auch bei meinen mit Serum behandelten Patienten wurde, nachdem 
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sich die Erfolglosigkeit dieser Behandlung herausgestellt hatte, Ernährungstherapie 
begonnen, und die Erscheinungen besserten sich nachher — allerdings bei gleich- 
zeitiger Localbehandlung und Jodkali — bedeutend. 

Herr Ersteın-Nürnberg: Die Aetiologie der malignen Syphilis ist zweifel- 
los eine verschiedene. In einer Anzahl von Fällen schliesst sie sich an eine 
phagedänische Sclerose an. In anderen Fällen sind es gewiss constitutionelle Ver- 
hältnisse, die die Malignität bedingen. Es bleiben aber genug Fälle übrig, in 
denen es nicht gelingt, eine bestimmte Ursache für die Malignität aufzufinden. 
Für diese Fälle hat Korr die Hypothese aufgestellt, dass es sich um Individuen 
aus Familien handle, in denen bislang keine Syphilis vorgekommen, die also 
nicht Theil haben an der im Laufe der Jahrhunderte allmählich bei dem Gros 
der Bevölkerung eingetretenen relativen Immunität. Als Stütze für diese Hypo- 
these möchte Ersrsın anführen, dass bei dem Material der Breslauer Klinik 
(Publication von Lesser und spätere Fälle) in auffallend grosser Zahl Juden 
sich finden, und sowohl Angaben in der Litteratur wie auch andere Erwägungen 
dafür sprechen, dass — zumal in vergangenen Jahrhunderten — die Juden sehr 
wenig an der Syphilis erkrankt sind. 

Herr Benurenn-Berlin führt aus, dass zur zweckmässigen Behandlung eine 
sachgemässe Erwägung der Aetiologie der Malignität der Syphilis erforderlich 
ist. In dieser Beziehung sind Kachexie, hohes Alter und mangelhafte Behandlung 
in erster Reihe zu erwähnen. Aus diesem Umstande sei für die Therapie zu 
entnehmen, dass roborirend zu verfahren sei, und später erst, nach Kräftigung 
des Kranken, eine antisyphilitische Behandlung eintreten dürfe. 

Herr SaALrerD-Berlin schlägt vor, die erwähnte Verabreichung von Jod- 
tinetur statt in gewöhnlichem Wasser in Salzwasser vorzunehmen, da sich hier 
Jodnatrium in statu nascendi bildet, das etwas energischer wirkt. Ausserdem 
giebt SAALFELD zu bedenken, eine stärkere Diurese einzuleiten, da hierdurch 
das supponirte Syphilistoxin eventuell aus dem Körper entfernt werden könnte. 

Herr Lans-Wien: Obwohl ich manches Bemerkenswerthe zur Entwickelung 
der Syphilis maligna vorbringen könnte, so beschränke ich mich wegen vorge- 
rückter Zeit nur darauf, dem Wunsch des Herrn Collegen NEUBERGER entsprechend, 
meine Auffassung über die Therapie des Falles darzuthun. Ich glaube, dass 
man im allgemeinen die Behandlung der Syphilis viel zu schablonenhaft betreibt. 
Bei der Therapie der Syphilis hat man nicht allgin die Krankheit, sondern auch 
den Kranken zu berücksichtigen. Bei dem vorgestellten Falle würde ich von 
jeder Mercur- oder Jodtherapie absehen und nur die Kräfte des Kranken zu heben 
trachten; nebenher dürfte sich Verabreichung von 2—3 Esslöffeln eines Decoct. 
Sassapar. inspiss. sehr zweckmässig erweisen. Sehr oft heilt schon unter diesem 
Regime die maligne Form aus; zum mindesten aber hat sich der Patient nach 
einiger Zeit so weit gekräftigt, dass nunmehr, wenn nöthig, die eigentliche spe- 
cifische Therapie nachfolgen kann. 


Zweiter Fall. 


b) Der zweite Patient, den Vortragender vorstellt, ist ein 51 -jähriger 
Arbeiter, welcher seit 5 Jahren mit einem juckenden, in unregelmässigen Inter- 
vallen sich wiederholenden, in Gestalt kleiner, gruppirt angeordneter Bläschen 
auftretenden Hautausschlage behaftet ist. Als Patient vor etwa einem Jahre in 
die Behandlung des Vortragenden trat, war die Eruption eine sehr hochgradige. 
Brust, Rücken, beide Arme und Hände waren von zahlreichen, kreisförmig an- 
geordneten Bläschen bedeckt. Ein Theil dieser Bläschen, die eine durchaus gleich- 
mässige, etwa erbsengrosse Höhe zeigten und von einem erythematösen Rand 
umgeben waren, trocknete ein und bedeckte sich mit einer geblichen Borke. In 
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beiden Axillen war die Bläscheneruption so hochgradig, dass man hier eine 
nässende, mit Krusten bedeckte, an krustöses Eczem erinnernde Fläche vor sich 
hatte. Durch interne Arsenverabreichung und durch locale Anwendung von 
10-proc. Salicylzinkpaste wurde in kurzer Zeit wesentliche Besserung erzielt. Be- 
sonders günstigen Erfolg schienen auch die im warmen Wasserbade vorgenommenen 
Theereinpinselungen gehabt zu haben. Seitdem der Patient sich in der Behandlung 
des Vortragenden befindet, sind die Recidive auf Grund der eingeschlagenen 
Therapie immer nur sehr geringgradig und selten aufgetreten. Zur Zeit ist — 
vermuthlich weil Patient, wie angeordnet, schon zwei Monate lang keinen Arsenik 
zu Sich genommen — ein neues Recidiv auftreten. 

Redner demonstrirt die neu aufgetretenen, speciell am Halse in Gruppen- 
form sichtbaren Efflorescenzen und die zahlreichen, über den ganzen Körper ver- 
breiteten Pigmentirungen, die Reste der früheren Eruptionen. 

Discussion. Herr Bsurenn-Berlin macht eine Bemerkung in Bezug auf 
die Nomenclatur. Die Bezeichnung der Dermatitis herpetiformis sei deshalb un- 
zweckmässig, weil mit der gleichen Bezeichnung beispielsweise auch ein Herpes 
tonsurans, ein Erythema exsudativum u. a. bezeichnet werden könnten. Er er- 
innert daran, dass er früher gelegentlich den Namen der Phlyctaenosis aggregata 
vorgeschlagen habe, womit gesagt sein sollte, dass es sich um eine Bläschen- 
bildung handle, und dass die Bläschen in Gruppen zusammen stehen. 

Herr Lerzer-München theilt kurz mit, dass er bei zwei Fällen von Der- 
matitis herpetiformis vorzügliche therapeutische Resultate von Sublimatbädern 
gesehen habe (15—20,0 Sublimat auf 1 Bad.). 


Dritter Fall. 


c) Im dritten Falle des Vortragenden handelt es sich um ein junges 
18-jähriges, anämisches Mädchen, das sich vor etwa einem Vierteljahre auf der 
Beugeseite des rechten Vorderarms vermittelst einer Glasscherbe eine Verletzung 
zuzog. An Stelle der Verletzung ist jetzt eine etwa 4 cm lange, 1 cm breite, 
derbe Narbe sichtbar, neben der nach aussen eine kleine, taubeneigrosse Vor- 
wölbung sichtbar ist, die auf Druck schmerzhaft ist und den Eindruck eines 
Neuroms macht. 

Es handelt sich um eine Verletzung des Nervus medianus, die zur Folge 
hatte, dass seitdem die II. und III. Phalange des Zeigefingers und Mittelfingers 
der rechten Hand auf der Vorderseite und die Endphalangen derselben Finger auf 
der Dorsalseite völlig anästhetisch wurden, und dass an den anästhetischen Stellen 
von Zeit zu Zeit Blasen auftraten. Der Inhalt der Blasen wurde bald eitrig, der 
Blasengrund gangränös, und nach einiger Zeit trat Eiterung ein. Die letzte 
Eruption, die vierte bisherige, trat vor etwa 14 Tagen auf und war die heftigste. 
Augenblicklich ist schon wiederum Heilung eingetreten, doch wird der Nagel des 
Zeigefingers wohl in den nächsten Tagen abfallen. Die Diagnose lautet: 
Trophoneurosis bulloso-gangraenosa. Der Vortragende berücksichtigt 
zum Schlusse die verwandte Litteratur, speciell den von Karosı unter der Be- 
zeichnung Pemphigus neurotico-traumaticus geschilderten Fall. 


11. Herr GaLzwskx-Dresden: Lichen ruber und Pityriasis pilaris. 


Vortragender berichtet noch einmal kurz über seine beiden Fälle von Pity- 
riasis intrapilaris, welche auf dem letzten Congress der „Deutschen dermato- 
logischen Gesellschaft“ zu Leipzig vorgestellt wurden, demonstrirt noch einmal 
die bezüglichen Photographien und Mikrophotographien und macht dann Mit- 
theilung über einen Fall von acutem Lichen ruber, der primär und perifolli- 
culär entstand, also Gelegenheit bot zur Vergleichung der perifollicullären Knüt- 
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chen des Lichen ruber und der Pityr. rubra pilaris. Es handelte sich um eine 
acut entstehende, von unten anfangende und symmetrisch aufsteigende Lichen- 
ruber-Eruption, welche stets perifolliculär unter sehr heftigem Jucken begann, 
schubweise weiter fortschritt und allmählich die ganzen unteren Extremitäten 
und Theile des Abdomens, der Nates, der oberen Extremitäten ergriff. Der Juck- 
reiz war so heftig, dass Patient nicht schlafen konnte und körperlich sehr her- 
unter kam; durch Zusammentreten dieser kleinsten Knötchen bildeten sich 
grössere, bis handtellergrosse derbe Plaques. Plane Papeln fehlten völlig, nur 
am Scrotum machten die Papeln einen mehr planen Eindruck, wenn auch die 
Tellenbildung fehlt. Patient wurde innerlich mit hohen Arsenikdosen bis über 
die Maximaldosis, local mit Sublimatcarbolsalbe behandelt, unter dieser Behandlung 
heilte die Affection in circa 3 Monaten fast völlig ab unter Hinterlassung sehr 
starken Pigmentes. Vortragender hatte Gelegenheit, zu zwei verschiedenen Zeiten 
kleinere Hautstückchen, theils Plaques, theils einzelnen Knötchen entsprechend, 
zu excidiren. Er kommt nach eingehender mikroskopischer Untersuchung der- 
selben zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Lichen-ruber-Knötchen hat seine Entstehung in der Cutis. Während 
der ganzen Dauer der Erkrankung besteht starke, kleinzellige Infiltration im 
Corium, während der Abheilung und nach derselben tritt dafür sehr starkes 
Pigment auf. Das Pityriasis-r.-p.-Knötchen ist bedingt vornehmlich durch eine 
abnorme Hyperkratose, ausgehend vom Follikel, den Follikelwänden und deren 
Drüsen. Es besteht nur eine geringe, kaum über das Normale hinausgehende 
Infiltration. 

2. Das Lichen ruber-Knötchen sitzt also fast unter dem Corium und ist in 
Folge dessen nicht abkratzbar, das der Pit. r. pil.'gemäss seiner Zusammensetzung 
aus Hornmassen ist abkratzbar. 

3. Das Lichen ruber-Knötchen ist entsprechend seiner Entstehung durch 
kleinzellige Infiltrationen primär mehr miliar als acuminirt, es wird erst acu- 
minirt, wenn die secundäre Hyperkratose hinzutritt. Das Pityriasis-rubra-pil.- 
Knötchen ist stets acuminirt, entsprechend seinem Entstehen durch Hyperkratose. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittag». 
Vorsitzender: Herr BeurenD-Berlin. 
Anwesend 22 Herren. 


12. Herr SAALFELD-Berlin: Baeteriologische Untersuchungen über Losophan. 


Die günstigen therapeutischen Erfolge veranlassten Herrn SAALFELD, dem 
Losophan in bacteriologischer Hinsicht näher zu treten. Die Versuche wurden 
in folgender Weise angestellt. Sterilisirte Seidenfäden wurden für mehrere 
Tage in die entsprechenden Bouillonculturen gebracht; dann wurde ein Faden in 
l-proc. Losophanlösung (Losophan 1,0, Spirit. 75,0, Aq. dest. 24,0) übertragen, 
darauf nach einer bestimmten Zeit durch Abspülungen mit 75-proc. Spiritus vom 
Losophan befreit und dann auf den Nährboden gebracht. Ein zweiter Faden 
wurde zur Controlle in 75-proc. Spiritus für dieselbe Zeit wie der erste gebracht 
und dann auf den Nährboden übertragen, ein dritter Faden zur Constatirung der 
Virulenz der Stammcultur direct dem Nährboden übergeben. Von den sämmt- 
lichen angelegten Culturen — gleichgültig, ob sie makroskopisch eine Entwickelung 
zeigten oder nicht — wurden zur Constatirung der Identität der betreffenden 
Mikroorganismen sowohl mikroskopische Präparate als auch Uebertragungen auf 
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neue Nährböden- vorgenommen. Statt der Seidenfäden wurde bei der Cholera die 
Kahmhaut und bei Trichophyton tonsurans und Achorion Schönleinii eine isolirte 
Reincultur genommen, und in der angedeuteten Weise verfahren. Die Resultate 
waren bei Milzbrand, Cholera, Typhus, Staphylococcus pyogenes albus, aureus und 
citreus als ausserordentlich günstig zu bezeichnen, doch will SAALFELD bestimmte 
Grenzwerthe noch nicht angegeben; dagegen hebt er als dermatologisch wichtig 
hervor, dass Trichophyton tonsurans und Achorion Schönleinii durch die ange- 
gebene Lösung in 30 Secunden getödtet wurden. Herr SAALFELD theilt darauf 
auf Wunsch des Herrn Vorsitzenden noch seine therapeutischen Erfahrungen mit 
Losophan kurz mit, die in extenso in den Tberapeutischen Monatsheften (1892, 
Nr. 10) ausgeführt sind. 

Discussion. Herr Brurenp-Berlin: Bei der Behandlung der Pityriasis 
versicolor waren früher Einreibungen mit Seife, mit Spiritus sapon. kalin., Sub- 
limatlösungen u. s. w. im Gebrauch, durch welche eine Abstossung der epidermi- 
dalen Horndecke und hiermit der Pilzelemente erzeugt wird. Die Flecke 
wurden blass und unsichtbar und erschienen meistentheils nach gewisser Zeit 
von neuem. Der Grund hiervon lag darin, dass stets noch Pilzelemente nament- 
lich in den Infundibulen der Haarbälge zurückblieben, deren Epidermoidaldecke 
durch diese Mittel nicht abgestossen wurde. Ausserdem giebt es in allen Fällen 
eine grosse Zahl von Pityriasisflecken, die so blass sind, dass sie übersehen 
werden. Mit Rücksicht auf diese beiden Punkte leisten das Chrysarobin und 
die Jodtinctur bei weitem mehr als alle übrigen Mittel. Ihre Heilwirkung ist 
deshalb vollkommener, weil sich einerseits die Hornauskleidung der Infundibula 
zum Abstossen bringen, andererseits ganz blasse Pityriasisflecke dunkeler färben 
und ihre Behandlung ermöglichen. Die nachtheiligen Nebenwirkungen dieser 
beiden Mittel sind jedoch nicht zu unterschätzen, und deshalb ist es allerdings 
wünschenswerth, für die Pityriasis versicolor ein Mittel zu besitzen, welches ebenso 
präcise wirkt, ohne die unangenehmen Nebenwirkungen zu zeigen, und wenn das 
Mittel des Herrn SAALFELD dieses leistet, so wäre os gewiss mit Freuden zu begrüssen. 

Herr JESsneR-Königsberg fragt, wie lange die Behandlung des Herpes 
tonsurans an unbehaarten Stellen mit Losophan dauert, und ob dieselbe schneller 
ist, als mit den alten Mitteln, wie dem Ung. Wilkinsonii und anderen. Man muss 
in der heutigen Zeit, in der die Chemiker mit ihren Präparaten die Medicin 
förmlich überfluthen, in der so viele Präparate, von denen die besten Resultate 
zuerst gemeldet sind, bald der verdienten Vergessenheit anheimfallen, die grösste 
Skepsis an den Tag legen, stets prüfen, ob dieselben Vorzüge vor den älteren 
haben. Es soll diese Frage beim Losophan deshalb nicht ein diesem Mittel 
entgegengebrachtes Misstrauen zum Ausdruck bringen, sondern mehr betonen, 
dass man im allgemeinen bei den neuen Mitteln nicht skeptisch genug sein kann. 

Herr SAALFELD-Berlin will auf Herrn Jessn£r's Frage über die Behandlungs- 
dauer des Herpes tonsurans eine bestimmte Antwort nicht geben, da sich die 
Frage allgemein überhaupt nicht lösen lässt; jeder Fall ist eben von dem anderen 
verschieden; doch hebt er die günstigen Resultate gegenüber den sonst ge- 
bräuchlichen Mitteln hervor, die in einzelnen Fällen durch Controllversuche bei dem- 
selben Patienten an verschiedenen analogen Stellen erreicht werden konnten. Im 
übrigen schliesst sich SAALFELD den allgemeinen Ausführungen des Herrn JESSNER 
über die Berechtigung der Skepsis neueren Mitteln gegenüber vollkommen an. 


13. Herr GaLews&yY-Dresden: Ueber Naevus verrucosus linearis Unna, ente 
sprechend dem Verlauf der &renzlinien von Voigt. 
Vortragender berichtet über einen Fall von Ichthyosis cornea hystrix partialis 
(Naevus verrucosus linearis Unna) im Verlaufe der Grenzlinien von Voıst. — 
Verhandlungen. 1893. II. 2. Hälfte. 24 
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Es handelt sich in diesem Falle um eine seit der Geburt bestehende Affection, 
welche durch ihren Juckreiz und die dadurch entstandene artificielle Dermatitis 
der Entwickelung des jetzt 6-jährigen Kindes sehr hinderlich wurde. Die Affection 
heilte unter Deckverbänden ab, der Juckreiz schwand; der Juckreiz kehrte aber 
jedesmal wieder, sobald der Allgemeinzustand des Kindes darniederlag (z. B. 
einmal nach Scharlach). Vortragender erklärt im Anschluss an die mikroskopische 
Demonstration, die Erkrankung für eine partielle Ichthyosis hystrix, entsprechend 
den Anschauungen PHıLirpson’s. 


Discussion. Herr Sıaaurerv-Berlin erwähnt zwei von ihm beobachtete 
Fälle von sogenanntem Nervennärus, von denen der eine für, der andere gegen 
die ausschliessliche neurotische Natur der Affection spricht, so dass SAALFELD 
räth, vorläufig für die noch vielfach dunkle Erkrankung eine vermittelnde Stellung 
einzunehmen. 


14. Herr W. Beckm-Nürnberg: Krankenvorstellung (Aneurysma syphi- 
liticum). 


Vortragender stellt aus seiner Privatpraxis einen 46-jährigen Arbeiter vor 
mit einer handtellergross über den rechten Brustbeinrand hinaus sich erstreckenden, 
deutlich pulsirenden Geschwulst, welche unzweifelhaft als Aneurysma des Aorta- 
bogens und der absteigenden Aorta angesehen werden muss. Das Aneurysma 
entwickelte sich vor 21/2 Jahren, ohne dass es im Anfange erkannt oder auch 
nur daran gedacht werden konnte, unter neuralgischen Schmerzen in der rechten 
Oberarm- und Schultergegend fast plötzlich unter raschem Anwachsen am rechten 
Sternalrand, war sehr bald in der jetzigen Grösse zu constatiren und machte den 
Kranken wegen heftiger Schmerzen und Dispnoe vollständig arbeitsunfähig. Trotz 
absoluter Bettruhe und Anwendung des Eisbeutels wuchs die Geschwulst, hob 
den aufgelegten Finger und spitzte sich in der Mitte konisch zu. Eine ange- 
stellte Anamnese auf Syphilis, sowie die Recherchen nach Schanker-Narben und 
allgemeine Lymphadenitis ergab ein negatives Resultat, doch fand sich am Hoden- 
sack eine ausgedehnte Leukodermie mit dunklen Pigmentränder, welcher ein Blasen- 
ausschlag vorausgegangen sein soll. Ferner habe ich eins seiner Kinder, einen 
siebenjährigen Knaben, an einer suspecten Knochenauftreibung behandelt, welche 
auf Jodkali vollständig heilte, und ein anderes Kind zeigte nach der Untersuchung 
eines Special-Collegen Veränderungen im Augenhintergrund auf der Netzhaut, 
welche als syphilitische anzusprechen waren. Bei der gesunden Frau und 5 
anderen Kindern war nichts nachzuweisen. Jedoch spricht am Meisten für das 
syphilitische Herkommen des Aneurysmas der Erfolg der Jodkalikur, die, 1!/s Jahr 
lang consequent durchgeführt, eine sehr bedeutende Rückbildung erzielte, so dass 
jetzt seit länger als 1 Jahr bei zeitweiligem Wiedergebrauch des Jodkalis der 
Kranke wieder arbeitsfähig ist und fast ununterbrochen als Pinselmacher arbeitet. 
Die Geschwulst hat sich gegen früher beträchtlich abgeflacht, der Finger fühlt 
zwar, soweit die Dämpfung geht, deutlich die Pulsation, wird aber nicht mehr 
gehoben. 


Discussion. Herr KorLımann, Leipzig: Ich besinne mich auf einen ähn- 
lichen Fall von Aneurysna des Aortenbogens, den ich vor etwa 10 Jahren in 
hausärztlicher Praxis sah. Die Vorgeschichte war, genau wie hier, eine dubiöse; 
man hatte Verdacht auf vorausgegangene Lues, ohne diese jedoch einwandsfrei 
nachweisen zu können. Auch hier gingen auf Jodkali die Beschwerden zunächst 
merklich zurück. | 
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15. Herr Ersteın-Nürnberg: Ueber eosinophile Zellen im blennorrhoischen 
Seeret der männlichen Urethra, 


Im Gonorrhoeeiter finden sich für gewöhnlich nur ganz spärlich vereinzelte 
eosinophile Zellen in der Masse der neutrophilen. Ersten berichtet über Fälle, 
in denen er ein reichliches Vorkommen eosinopbiler Zellen beobachtete. Es war 
dies einmal ein Fall von (wahrscheinlich) Folliculitis blennorrhoica der Fossa 
navicularis. Von den übrigen fünf Fällen war bei dreien eine acute oder sub- 
acute Prostatitis vorhanden, und hier fanden sich dann die eosinophilen Zellen im 
Prostataeiter ebenfalls vor, stets in reichlicher Menge, in einem Falle in ganz 
auffallender Häufigkeit, etwa 30°/ aller Eiterkörperchen. Ein vierter Fall weist 
zwar subjectivr keine Symptome von seiten der Prostata auf, auch war dieselbe 
kaum vergrössert und nur wenig schmerzhaft, doch fanden sich im Prostatasecret 
wieder eosinophile Zellen in grosser Menge. Im fünften Falle endlich war die 
Prostata normal, im spärlichen Secret derselben keine einzige Zelle. 

Es hat also den Anschein, als ob die Ansicht Neussezr’s, dass eosinophile 
Zellen im Gonorrhoesecret aus den Drüsen der Urethra, speciell der Prostata 
stammten, durch die Beobachtungen ErsTEin’s eine gewisse Stütze fänden. 


Discussion. Herr SEIFERT-Würzburg: Die Untersuchungen von EPSTEIN 
sind zwar sehr interessant, allein ich kann nach meinen Untersuchungen den 
eosinophilen Zellen keinerlei diagnostische Bedeutung zuerkennen, denn man 
findet sowohl bei ganz frischer Gonorrhoe, als bei chronischer Erkrankung, als 
auch bei acuter gonorrhoischer Urethritis des Weibes grosse Mengen von eosino- 
philen Zellen, gerade bei solchen Fällen, bei welchen weder Paraurethritis noch 
Prostatitis angenommen werden kann. Untersucht man bei allen solchen Fällen 
nicht nur das Secret der Urethra, sondern auch das Blut, so findet man, soweit 
ich das vorläufig als feststehend bezeichnen kann, bei solchen Individuen massenhaft 
eosinophile Zellen im Secret, bei welchen das Blut reich an solchen ist, und wenig 
oder gar keine eosinophile Zellen im Secret derer, bei welchen das Blut nur einen 
geringen Gehalt an eosinophilen Zellen aufweist. Wir wissen überhaupt noch so 
wenig über die Bedeutung der eosinophilen Zellen, dass wir uns in diagnostischer Be- 
ziehung auf dieselben in keiner Weise stützen können. Bezüglich der Bildungs- 
stelle der eosinophilen Zellen weichen meine Untersuchungsresultate von denen 
Ngusser’s ab. Will man die Haut als Bildungsstelle der eosinophilen Zellen be- 
trachten, so muss man bei jenen Hautkrankheiten, bei welchen das Blut einen 
hohen Procentgehalt an eosinophilen Zellen aufweist, in excidirten erkrankten Haut- 
partien eine erhebliche Vermehrung der eosinophilen Zellen nachweisen können, 
und das ist nach meinen Untersuchungen sicher nicht der Fall. 


16. Herr NEUBERGER-Nürnberg. Ueber einen Fall von Syringomyelie mit 
Haut- und Schleimhauterscheinungen. 


Schon vor zwei Jahren habe ich auf dem Leipziger Dermatologencongress 
bei der Besprechung eines Falles von Pemphigus neuroticus aus der Breslauer 
Dermatolog. Universitätsklinik, dessen Sectionsbefund: Syringomyelie ergeben 
hatte, auf die verschiedenartigen und für die Dermatologen höchst interessanten 
Hauterscheinungen bei Syringomyelie hingewiesen. 

Der nun neuerdings in meiner Privatpraxis beobachtete Fall betrifft einen 
43-jährigen Kaufmann, der seit 14 Jahren verheirathet ist, mehrere völlig ge- 
sunde Kinder hat und ausser einem schon seit vielen Jahren bestehenden Rachen- 
katarrh immer gesund war. 1887 trat auf der Dorsalseite des Präputiums ein 
Ulcus auf — ausserehelicher Coitus wurde nicht zugestanden —, das keine 
Tendenz zur Heilung zeigte und dem sich bald ein über den ganzen Körper 
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verbreiteter fleckenartiger Ausschlag anreihte, der, ebenso wie das Ulcus, nach 
einer vom Patienten selbst ausgeführten Inunctionskur verschwand. In den 
nächsten Jahren zeigte sich nun folgende, in unregelmässigen Zwischenräumen 
auftretende Erscheinung: Unter heftigen brennenden und bohrenden Schmerzen 
schwoll die Zunge an, ihr Umfang wuchs so enorm, ‘dass sie kaum innerhalb 
der Mundhöhle Raum fand, an der Spitze der Zunge und dem rechten Zungen- 
rand entlang entstanden zahlreiche gelblich belegte, zumeist seichte, seltener 
tiefere Ulcerationen, die sehr schmerzhaft waren und im Verein mit der Schwellung 
das Sprechen und die Nahrungsaufnahme sehr erschwerten. Die Zunge wies 
dabei zahlreiche Fissuren auf. Fiebersteigerungen wurden nicht beobachtet. 
Nach einigen Tagen legte sich gewöhnlich die Schwellung und Schmerzhaftigkeit, 
indem die Ulcerationen sich reinigten und vom Rande her mit einer weisslichen 
Epithelschicht überhäuteten, so dass schliesslich die Zunge, abgesehen von den 
Furchen und Rissen, wieder ganz normal aussah. Einige Male traten auch 
Schmerzen im Halse auf, einmal sogar ein Erstickungsanfall. Trotz zahlreicher 
antiluetischer Kuren (wiederholte selbst ausgeführte Inunctionskur, Hg.-pillen, 
Jodkali u. s. w.) und trotz örtlicher Behandlung der Schleimhauterscheinungen 
mit den verschiedensten adstringirenden und ätzenden Mitteln traten immer wieder 
Recidive von geringerer oder stärkerer Intensität auf. Im April 1392 traten auf 
der Haut in ganz unregelmässiger Localisation zahlreiche Ulcerationen auf, die 
absolut keine Neigung zur Heilung zeigten; durch Jodoformapplication entstand 
eine Dermatitis, so dass ich von den behandelnden Aerzten (Dr. Gross und 
Dr. OEFELEIN) zur Consultation herbeigezogen wurde. Ich constatirte folgenden 
Befund: 

Patient sehr schwach, colossal abgemagert. Beide Tubera frontalia sehr 
hervortretend, auf Druck schmerzhaft. Linksseitige und in geringerem Grade 
rechtsseitige Periostitis tibiae. Am Körper unregelmässig vertheilt, zahlreiche, 
oft mehr als thalergrosse Ulcerationen, deren Umgebung eczematös gereizt. 
Diagnose: Lues maligna. Therapie: zunächst local Hebrasalbe, nach Abheilung 
des Eczems Emplastr. hydragyr. american., Jodkali innerlich in hohen Dosen bis 
6 gr. pro die!) Unter dieser Behandlung sehr schneller Erfolg. Innerhalb 
14 Tagen völlige Heilung der Ulcerationen, Schwund der sehr schmerzhaften 
Periostitis, enorme Gewichtszunahme des Patienten. Nach weiteren 14 Tagen 
konnte Patient wieder ausgehen und befand sich seitdem — auf Wunsch der 
früher behandelnden Aerzte — in meiner ausschliesslichen Behandlung. Mitte 
Juli traten an einzelnen Fingern neue Eruptionen auf, es zeigte sich eine kreis- 
runde, scharf umschriebene nässende Stelle, die den Eindruck einer frisch ge- 
platzten Blase machte, aber unter Emplastr. hydragyr. schnell abheilte. Von 
nun an wiederholten sich in unregelmässigen Intervallen die Schleimhauterschei- 
nungen in der Form, wie sie Eingangs bereits geschildert worden sind. 

Durch das häufige Beobachten der zahlreichen Recidive auf der Mund- und 
Zungenschleimhaut konnte ich constatiren, dass sich die Ulcerationen hier aus 
kleinen, stecknadelkopfgrossen derben Bläschen entwickelten, so dass ich die 
Diagnose auf „Pemphigus“ stellen musste. Erst später, kurze Zeit vor dem 
Tode, brachte mich eine neurologische Untersuchung, die den Befund einer total 
ausgesprochenen Anaesthesie ergab, auf die Diagnose: Syringomyelie. 

Durch plötzliches Auftreten zahlreicher Bläschen im Larynx und durch 
hierdurch hervorgerufene Schwellung der Stimmbänder trat plötzlich im Juli 
dieses Jahres ein Erstickungsanfall auf, dem der Patient erlag. Der Sections- 
befund ergab: Syringomyelie. 


1) Tägliche Europheninjectionen. 
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Vermuthlich handelte es sich in diesem Falle um eine Combination von Lues 
und Syringomyelie. 

Hinsichtlich der genaueren Details verweise ich auf die in der „Wiener 
medicinischen Presse“ erscheinende Originalarbeit. 


17. Herr Beukenp-Berlin. Ueber Dyshidrosis (Tilb. Fox). 


Die Erkrankung, welche von Fox in so präciser Weise charakterisirt ist, 
ist durch die weiteren Veröffentlichungen in ihrem typischen Charakter immer 
mehr verwischt worden, während andererseits die Astiologie und die Pathogenese 
kaum in Erwägung gezogen worden sind. Tıg. Fox beschreibt die Erkrankung 
als Eruption von Bläschen mit wasserklarem Inhalt, die zumeist an den Seiten- 
flächen und Streckseiten der Finger, am Ulnarrande der Hand, sowie an den 
Handflächen, seltener an den Füssen vorkommen und das Aussehen gequollener 
Sagokörner besitzen, die später eintrocknen, so dass die leere Bläschenhülle 
zurückbleibt, die sich in Form von Hornblättchen ablöst. Fox, der die Eruption 
auf eine Behinderung in der Ausscheidung des Schweisses zurückführt, sieht als 
Ursache dieser Erkrankung nervöse Allgemeinstörungen an. 

Diese Ansicht ist eine vollkommen irrige, da auch ganz gesunde Personen 
sehr häufig von dieser Eruption befallen werden, und wenn man die Localisation 
der Bläschen näher betrachtet, so ergiebt sich, dass sie sich an Stellen finden, 
welche einem häufigeren mechanischen Druck ausgesetzt sind. Hierdurch wird 
der durch die Epidermis laufende gewundene Endtheil des Drüsenausführungs- 
ganges, welcher keine eigene Wandung besitzt, sondern nur eine Lücke in den 
Zelllagen darstellt, mechanisch verlegt, der abgesonderte Schweiss infiltrirt sich 
in die intercellularen Lymphräume und führt, indem er bei fortdauernder Secretion 
die Zelllagen zerreisst, zur Trennung derselben und zur Abhebung der epidermi- 
dalen Horndecke. In diesem frühen Stadium reagirt der Bläscheninhalt sauer, 
sehr bald jedoch gesellt sich zu der Flüssigkeit ein Exsudat aus den Gefässen, 
und man erhält alsdann eine neutrale oder alkalische Reaction wie beim Inhalt 
des Eczembläschens, von welchem jenes sich auch in mikroskopisch-anatomischer 
Beziehung nicht unterscheidet. Nach kurzer Zeit trocknet das Bläschen ein, 
die Bläschendecke schilfert ab, nachdem am Grunde des Bläschens sich eine 
neue Hornschicht gebildet hat, und es entwickelt sich auf diese Weise genau 
das Bild des squamösen Eczems, welches, wenn die Bläschen vorher confluirt 
waren, selbst grössere Strecken einnimmt und in keiner Weise mehr erkennen 
lässt, dass die Behinderung in der Schweissausscheidung die erste Veranlassung 
zu seiner Entwickelung gegeben hat. Bei ganz jungen Kindern können die 
Bläschen sich selbst mit Eiter füllen und durch Eintrocknung zu impetiginösen 
und nässenden Eezemen werden; häufig entwickeln sich letztere auch direct aus 
den Bläschen. Unter diesen Verhältnissen also ist weder klinisch noch patho- 
logisch-anatomisch zwischen der Dyshidrosis und den Eczemen eine Differenz zu 
constatiren, so dass man genöthigt ist, dieselbe geradezu als Eczem aufzufassen. 


Discussion. Herr GaLEewskyY-Dresden bemerkt, dass ähnliche Bilder, 
hervorgerufen durch Hyperkratose, also durch Verschluss, bei der Pityr. r. pilaris 
entständen; er mache aufmerksam auf BzsnıEr’s und seine Veröffentlichung dar- 
über. In einem Falle von Dyshidrosis, die sich stets auf die Innenseite eines 
Fingers beschränke, entständen bald grosse, bald kleine .miliare Bläschen. 


Herr Jessneß-Königsberg: Nach den Ausführungen des Herrn Vortragenden 
beruht die Dyshidrosis auf Retention von Schweiss. Es ist also die Schweiss- 
cyste das Primäre, für das Leiden Charakteristische. Darnach könnte man nur 
klinisch das Leiden mit Eczem identificiren, dem Wesen nach sind sie ja doch 
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verschieden. Der primäre pathologische Vorgang ist nach dem Herrn Vor- 
tragenden ja die Behinderung des Schweissabflusses, die entzündlichen Erschei- 
nungen treten erst secundär hinzu, während beim Eczem das Bläschen erst der 
Ausdruck der durch Entzündung bedingten Exsudation ist. 


18. Herr H. Kösner-Berlin: Ueber Pemphigus vegetans, nebst diagno- 
stischen Bemerkungen über die anderen, mit Syphilis verwechselten, blasenbil- 
denden Krankheiten der Schleimhäute und der Susseren Haut. 


M. H.! Die alltäglichen Verwechselungen der blasenbildenden Processe auf 
der Haut und den Schleimhäuten mit ähnlichen syphilitischen Affectionen haben 
mich bestimmt, ursprünglich dieses weite Thema als eines der Referate gerade 
für die Naturforscherversammlung aufzustellen, wo wir ganz anders, wie auf einem 
Specialistencongress, weite ärztliche Kreise über diese praktisch so wichtigen Dinge 
orientiren können. Neuere Gelegenheit aber, die allerschlimmste jener Krankheiten, 
den Pemphigus vegetans, an einem besonders schweren, dritten Falle kennen zu 
lernen, veranlasst mich, die Pathologie und Therapie jener hauptsächlich zu be- 
handeln und Ihnen von allen anderen nur eine, durch die Zeit gebotene kurze 
Synopsis zu geben. 

Mehr der Vollständigkeit wegen erwähne ich die Aphthen, welche nicht 
bloss die Mundschleimhaut, sondern, wie in einem Falle Nzrumann’s (laut den 
demonstrirten Abbildungen), auch gleichzeitig die Innenfläche der kleinen Labien 
und der Vulva, die Vagina und die Portio vaginalis Uteri betreffen können. Im 
letzteren Falle, der theils miliare, mattweiss gefärbte Knötchen und Bläschen, 
theils linsengrosse oder confluirte Pseudomembranen auf der Genitalschleimhaut 
(Colpitis aphthosa) darbot, bestanden auch Erythemflecke und -Knötchen auf den 
untern Extremitäten. — Sehr ähnliche Bilder bietet die durch Uebertragung der 
Maul- und Klauenseuche entstandene Aphthenseuche, um und im Munde 
und Pharynx, auf den Händen, Füssen und — nach einer neuen, grossen Epidemie 
in Rixdorf bei Berlin — auch an den Genitalien als Phlyctaenen in den ver- 
schiedenen Stadien sich zeigend. | 

Die Herpesformen stellen das zahlreichste, hierher gehörige Contingent 
vor, sei es 

a) an den Genitalien allein, und zwar sowohl beim Manne als der Frau, 
bei welcher der Herpes der äusseren Genitalien, ebenso wie bei jenem, mit weichen 
Schankern öfter als mit Sclerosen, der in Deutschland weniger bekannte Herpes 
colli uteri aber mit Plaques muqueuses verwechselt wird. Ich zeige hier die 
Abbildung eines in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur 1873 
von mir vorgestellten Falles von Herpes zoster sacro-genitalis (im 
Bereiche der Nerv. pudendus et cutan. major postic. femoris sinist.), dessen 
genau auf die linke, vorwiegend hintere Hälfte des Scrotums und des Penis, vor- 
wiegend der Glans, beschränkte, an dieser zerfallene Bläschen der Diagnose „weicher 
Schanker‘“ unterlegen waren. 

b) Herpes der Mund- und Rachenhöhle, der Jahre lang in neuen 
Ausbrüchen auftreten kann, und zwar hier allein oder alternirend mit 
den Genitalien. — Auch schubweise acute Ausbrüche grösserer Blasen 
auf Zunge und Scrotum resp. Analfalten, sowie — äusserst selten — eine 
gleichfalls noch nicht sicher zu systematisirende Phlyctaenose, 
welche in kleineren Bläschen zuerst die Conjunctiva, dann die Nasen-, 
dieMund- und Rachenschleimhaut und den ganzen Kehlkopfein- 
gang, die Glans penis, dieHaut von Haemorrhoidalknoten mehrere 
Jahre hindurch befiel, habe ich beobachtet. 
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Vom Herpes Iris, welcher ausser den, mit dem Erythema exudativ. 
multiforme gemeinsamen Prädilectionsstellen auf der Haut viel regelmässiger, 
als jenes, die vorgenannten Schleimhäute sowie die Genitalien und die Gegend 
des Anus in oft vieljähriger Wiederkehr befällt, zeige ich hier Skizzen, die einem, 
1887 der Berliner medicin. Gesellschaft von mir vorgestellten Kranken entstammen, 
welcher 8 Jahre hindurch wegen dieser, vorwiegend seinen Mund, Rachen, Larynx, 
neben den Händen und Genitalien, seltener auch den Füssen befallenden Aus- 
brüche in Aachen auf Syphilis behandelt worden war. Dieselben haben sich seit 
Vermeidung jener Kuren immer mehr abgeschwächt, und die auf meinen Rath 
längst eingegangene Ehe weist eine gesunde Gattin und Kinder auf. 


Auch die sich hier am natürlichsten anreihende, von DumrING sogenannte 
Dermatitis herpetiformis, welche ich nach ihrem ersten Namengeber: 
Hydroa pruriginosa Tıusury Fox zu nennen vorziehe, und deren, wenn 
auch seltenes Vorkommen als selbstständiges, vom Eryth. multiforme und namentlich 
vom Pemphigus zu trennendes Leiden auch ich mit allen jüngeren Fachgenossen 
(gegen Karosr’s Meinung) bestätige, localisirt sich zuweilen zugleich auf der 
Zungen- und Wangenschleimhaut und hat mir zur Abwehr wiederholter 
antisyphilitischer Kuren Anlass gegeben. 


Die viel seltenere Impetigo herpetiformis veranlasste dies theils durch 
ihr gleichzeitiges Befallen der Mundschleimhaut, theils durch das, 
einmal bei einer Frau, welche niemals geboren hatte, also an das, von HEBRA 
beschuldigte Puerperium nicht denken liess, von mir beobachtete, massenhafte 
Emporwuchern grosser Beete von Condylomata acuminata sehr 
ähnlichen spitzen Excrescenzen an und um die Genitalien, an 
den Innenseiten der Oberschenkel und bis oberhalb des Mons 
pubis. Durch nur ein wenig genauere Untersuchung liessen sich stets die 
concentrischen kleinen subepidermidalen Pustelkränze, in welchen dieses perniciöse 
Leiden typisch auftritt und fortschreitet, nahe und fern jenen, secundär auf 
solchen gewachsenen Warzenbeeten finden und die schon eingeschlagene Calomelkur 
abweisen. — 


Im Vorbeigehen seien berührt einige blasenartige Eruptionen auf 
der Haut sowie auf Schleimhäuten durch deninnerlichen Gebrauch ver- 
schiedener Medicamente, die ich als „Arznei- Ex- und Enantheme“ 
bezeichne (auch Toxicodermieen genannt). Obenan durch Antipyrin, dann durch 
Jodsalze bei prädisponirten Individuen. — 


Der Pemphigus chronicus ist in seinem Auftreten auf Schleim- 
häuten, besonders des Mundes, Rachens und Kehlkopfes, viel zu 
wenig bekannt und führt oft durch diese, lange Zeit ausschliessliche Localisation 
irre. Da diese sich in den nachfolgenden Fällen von P. vegetans wiederfindet, 
sei nur zu seiner Charakteristik gegenüber der Diphtherie erwähnt: das Aus- 
sehen der geplatzten und macerirten Blasendecken, das Fehlen von Fieber, die 
chronische Dauer, das Monate lange Widerstreben gegen jede Therapie. Die 
Schmerzhaftigkeit, die Schluckbeschwerden und reichliche Salivation kommen frei- 
lich beiden Krankheiten zu. — 

Gemeinsame Merkmale der genannten Phlyctaenosen gegenüber 
Syphilis sind: 1) ihr oberflächlicher Sitz und demzufolge: 2) keine oder nur 
ganz vereinzelte (durch hie und da complicirende Eiterung entstehende) Narben; 
höchstens einzelne Pigmentflecke. 3) Die Beschaffenheit des Belages und der 
Umgebung desselben (auf Schleimhäuten). 4) Der häufige Wechsel des Sitzes 
während desselben oder während verschiedener Ausbrüche 5) Auf der Haut 
keine Polymorphie — mit Ausnahme der Duhring’schen Krankheit, — vielmehr 
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Constanz desselben Ausschlagstypus. 6) Die Beobachtung der Entstehungs- 
weise und 7) der Verlauf. — i 
Wende ich mich nun zu einer der schwersten Formen des Pemphigus, welche 
durch J. Neumann mit Recht als eigenartige abgezweigt und als P. vegetans 
beschrieben worden ist, so will ich zunächst möglichst gedrängt meine drei Be- 
obachtungen, deren letzte allerdings die umfangreichsten klinischen Einzelheiten 
und die schwersten ärztlichen Aufgaben enthält, nur im Auszuge mittheilen. 

Die erste betrafeinen 62-jährigen, schwächlichen Cultusbeamten, zu welchem 
ich von seinem Sohne, einem Collegen, nur einmal, am 24. November 1855, 
hinzugezogen wurde. Nach dessen Notizen hatte diese erste Krankheit seines 
Vaters Mitte Julimit totaler Aphonie und heftigenSchlingbeschwer- 
den begonnen; Schwellung, Röthung und Schleimbelag in der Gegend der Ary- 
taenoid-Knorpel. Nach einigen Tagen blieb statt Aphonie nur Rauhigkeit der 
Stimme zurück, ebenso Schluckschmerzen und Auswurf aus Pharynx und Larynx. 
Nach etwa 10 Tagen war jenem Blut beigemischt, und man sah nun die ganze 
Mundschleimhaut ihres Epithels beraubt, aber ohne Belag, das Zahnfleisch (um 
die Zahnstummel) geschwollen und mit schmierigem Belag bedeckt. Foetor ex 
ore. Zunge sehr schmerzhaft, schwer beweglich. Der behandelnde Chirurg ver- 
ordnete: Jodkalium, Holzthee und Mundwässer. Anfangs August flache Ulcerationen 
am Naseneingange, auf beiden Conjunctivae bulbi nahe der Cornea ein bis zwei 
Phlyctaenen, welche in etwa 14 Tagen spurlos schwanden und sich späterhin 
noch 2 oder 3-mal mit demselben Verlaufe wiederholten. Im Laufe des Augusts 
beträchtliche Schwellung der Lippen unter Loslösung ihres Epithels und Bildung 
schwärzlich brauner Borken. Aussetzung des Jodsalzes; neben Pinselung mit 
Lapislösung Kal. chloric. (innerlich) 4,0 p. die, statt dessen Anfang September 
Pilul. Valetti c. Chinin. und zum Mundspülen Tannin, statt dessen Mitte Sep- 
tember: 1/0 Sublimat. Ende September in Folge eines Fasttages grosse Ver- 
schlimmerung, Fieber, starker Kräfteverfall.e. Mitte October wurde das Leiden 
in Folge von condylomähnlichen Bildungen am After, welchen später ähnliche, 
minder hohe zwischen Scrotum und Schenkel, in der Achselhöhle und unter der 
enorm gewulsteten und das Kinn berührenden Unterlippe folgten, — wieder syphi- 
litisch aufgefasst und nun eine Unctionskur nebst Holzthee begonnen. 
Während jener erst stellte sich Pemphigus der Haut ein — 

Am 24. November 1885 bot mir der von Pemphigus vegetans an den ge- 
nannten Stellen u. P. foliaceus fere universalis bedeckte, enorm decrepite Kranke 
das Bild grössten Elends dar. Ausser einigen Phlyctaenen beider Conjunctivae 
bulbi hatte er als Rest eines Pemphigus mucosae buccal. et linguae eine fast 
total abgeschälte, leicht blutende Mund- und Rachenschleimhaut, höchst abun- 
dante Salivation und Foetor ex ore. Ausser den fast allgemeinen Schuppen und 
Borken resp. flachen Blasenrissen markirten sich solche besonders um alle natür- 
lichen Oeffnungen, so um die Nasen- und Harnröhrenöffnungen, am unteren 
Thränenpunkt. Ich rieth (ausser Weglassung des Ung. Hg. ciner.) Mundwasser 
aus Thonerdehydrat, Verbände mit Borsalbe, Plumb. acet.-Lösung auf die Wuche- 
rungen und erst nach Einschränkung der Salivation zu einem Versuch mit Sol. 
Fowleri. Aus der späteren Zuschrift des Collegen erfuhr ich, dass sich die 
Hautflächen (am Rücken, Bauch und Armen) bedeutend reparirten, während neue 
flache Blasen in geringerer Zahl auftraten, allein die Inanition schritt unauf- 
baltsam vorwärts und führte am 14. Februar 1886 den Tod herbei. — 

Il. Am 7. October 1890 consultirte mich zum dritten Male ein 32-jähriger, 
herkulisch gebauter und üppig ernährter, deutscher Kaufmann aus Afrika wegen 
einiger geborstener, kleiner Blasen der Wangen-, Lippen- und Zungenschleim- 
haut, wie er sie ähnlich schon zwei Jahre vorher, sowie am 17. März 1890 — 
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damals auch an den Gaumenbogen — mir gezeigt hatte. Vor vier Jahren hatten 
Halsbeschwerden begonnen, auch auf der Zunge und Wangenschleimhaut traten 
„weisse Bläschen“ und „Geschwüre“ auf, die nach verschiedenen Diagnosen zu 
einer Unctionskur in Capstadt veranlassten. 1887: Intertrigo, mit Streupulvern 
mit wechselndem Erfolge behandelt. 1888 wegen neuer Munderuptionen und 
wegen angeblicher „Condylome“ in der Aftergegend mehrfache antisyphilitische 
(Injections- und Inunctions-)Kuren, welchen jene hartnäckig widerstanden, später 
aber — unter einem nicht erinnerlichen, localen Mittel — verschwanden. 1889 
wegen Recidives im Munde einige 100 Blue pils (Hydr. c. Creta). — Während 
ich aber bei dem früheren Male auch nur im Munde und allenfalls Rachen die 
genannte Affection fand, existirte am 7. October eine Anzahl dicht gedrängter, 
in den letzten Tagen aufgeschossener, prall gespannter Blasen an den Seiten des 
Scrotums und der anliegenden Oberschenkelflächen, sowie hinten am Scrotum bis 
auf das Perineum. Schon nach einigen Tagen hatten sich dieselben nicht bloss 
sehr vermehrt, sondern waren zum grössten Theil in rundliche, flache, breiten 
Condylomen ähnliche, etwas nässende und juckende Erhebungen umgewandelt, so 
dass am 14. October — bei aller Ablehnung ihrer syphilitischen Natur — Solut. 
Plenckii zu Umschlägen neben (gleichfalls symptomatisch nöthigen) Pilul. aloët. 
von mir verordnet wurden. Als Patient erst am 13. November 1890 wiederkam, 
nachdem zuletzt auch sein Hausarzt doch der Versuchung, die vermeintlich echten 
Condyl. lata mit Calomel innerlich und äusserlich (mit folgender Kochsalzpinselung) 
in Angriff zu nehmen, nicht wiederstehen gekonnt hatte, hatten die darunter 
immer höher empor gewucherten Neubildungen die (hier photographirte) colossale 
Ausdehnung am Scrotum, den inneren Schenkelflächen bis über die Inguinalgegend 
auf die Symphyse hin und über das ganze Perineum bis nahe an den Anus er- 
reicht. An ihrer Peripherie und nahe der Wurzel des Scrotums einige Blasen- 
reste. In meiner Privatklinik nahm ich in einer, auf Drängen des Hausarztes, 
welcher den Patienten für hereditär psychisch belastet hielt, nur sehr unzu- 
reichenden Narkose nebst schwacher Cocaininjection die umfangreiche Ab- 
löffelung mit nachfolgendem, flach gehaltenem Thermocauter vor. Darauf 
Jodverband. Am 24. November wieder einige Wucherungen, besonders am linken 
Oberschenkel, nahe den äusseren und unteren Wundrändern, welche sich in den 
folgenden Tagen beiderseits vermehrten. 

27. November: Nochmalige, aber nur partielle Auslöffelung an den Ober- 
schenkeln und am Scrotum. Weiterhin, während des Decembers bis Mitte Januar 
1891, meinem letzten klinischen Besuche, wurden einzeln erscheinende Blasen 
nahe dem ÖOperationssaume, einzeln wieder aufschiessende, knopfähnliche Er- 
hebungen auf der jodoformirten, sich rasch benarbenden Wundfläche, sowie die 
flachen Geschwüre im Munde ab und an mit Tinct. Jodi bepinselt.e. Auch die 
letzteren traten immer seltener auf. Am 17. März 1891 sah ich den Patienten 
zum letzten Mal als geheilt wieder, und er ist es nach zwei Zuschriften 
seines Familienarztes an mich von Mitte 1592, wo er von einer, Mitte 1891 
angetretenen Reiss um die Welt zurückkehrte und von jenem revidirt wurde, 
und vom 15. Februar 1893 bis jetzt geblieben. Nur in den ersten drei 
Monaten nach der Entlassung sei noch hie und da eine Blase im Munde oder 
an den Nates ausgebrochen; seit Mitte 1891 aber sei keinerlei Recidiv aufge- 
treten, was sein mir zufällig bekannter Reisegefährte neuerlich ebenso bestätigte, 
wie seine glückliche Niederlassung in dem heissen, Ouhnentalen Klima Trans- 
vaal’s (Süd-Afrika). 

Bei der dritten Patientin, einer grossen, übermäkeig fetten, 45-jührigen 
Frau, constatirte ich, als sie mir von ihrem, seit 21 Jahren sie, ihren gesunden 
Gatten und ihre drei blühenden Kinder kennenden Hausarzte, zugleich im Auf- 
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trage des seit Monaten mit behandelnden Chirurgen — mit der, nach langem 
Schwanken zwischen verschiedenen Diagnosen auf „Syphilis“ gestellten — am 
16. October 1892 zuerst vorgestellt wurde, eine (diesen Irrthum hauptsächlich 
veranlassende, auf diesen Aquarellen abgebildete) lange Gruppe von Pemphigus 
vegetans unter der rechten Inguinalfalte, einige kleine, knopfähnliche Erhebungen 
auf rundlichen Excoriationen in den Falten des Hängebauches, des Nabels und 
vorn am linken Oberschenkel, geplatzte Pemphigus-Residuen der linken Inguinal- 
falte, der äusseren Genitalien, der ganzen (zahnlosen) Mundhöhle und hie und da 
der Rachenschleimhaut, ferner Borken beiderseits im Naseneingang. Nach An- 
gabe der sehr „neurasthenischen“, resp. hysterischen, an Schlaflosigkeit, häufigen 
Gastralgien und Digestionsstörungen, vor allem aber an Fettherz leidenden Frau 
sei im Januar 1892 eine Halsentzündung, die beim Schlingen stets linkerseits 
schmerzte, seit März Erosionen dor linken Wangenschleimhaut aufgetreten, welche, 
auf cariöse Zahnwurzeln bezogen, mit Lapislösung bestrichen wurden. Um den 
23. Juli begannen die ersten kleinen Erhebungen in der linken, um den 20. August 
in der rechten Inguinalfalte und gleichzeitig Wunden am harten Gaumen nebst 
stärkeren Halsschmerzen; die Borken in der Nase um den 10. August. 

Die beträchtlichste Verschlimmerung — Ausbreitung der Blasen 
auch auf die Zunge, die ganze Mundhöhle und Rachen — war aufdieExtraction 
von 10 Zahnwurzeln am 5. und 9. September gefolgt; 6 Tage nach letzterer 
sogar eine eiternde Wunde am Nabel, die trotz Touchirens sich elevirte. Am 
22. September Schwellung der linken Gesichtshälfte und des Mundes mit mehr- 
tägigem Fieber. Nachher entstanden allmählich auch die anderen Wucherungen, 
sowie die Erosionen der Genitalien und am Kopfe, worauf Jodkalium innerlich 
und Sublimatspülungen verordnet worden waren. — 

Unter Verweisung auf meine ausführliche Publication bezüglich des Ver- 
laufes bis zum 3. December will ich nur anführen, dass an diesem Tage in einer 
Anstalt in tiefer Narkose eine energische Bepinselung des ganzen, die Unterbauch- 
gegend, die Innenseite beider Oberschenkel und die grossen Schamlefzen ein- 
nehmenden Wucherungsflächen, sowie der zahlreichen Erosionen der Vulva und 
der Mund-Rachenschleimhaut, am 12. December (in Narkose) eine nochmalige 
gleiche Bepinselung der letzteren und des Hypogastriums, dagegen eine umfang- 
reiche Auslöffelung mit nachfolgendem Thermocauter der Oberschenkel- und Lefzen- 
Wucherungen vorgenommen wurde. Bis zum 20. December alternirende, um- 
schriebene Jodpinselungen der nicht operirten Haut- sowie der Schleimhautbezirke 
in der Anstalt, später zu Hause. Erst am 10. Dezember konnte ich den immer 
noch meine Diagnose und fatale Prognose vom 16. October bezweifelnden Collegen, 
welche bis dahin niemals eine Blase gesehen hatten, die ersten zwei kleinen 
am Sternum zeigen. Weiterhin, namentlich im Januar, brachen solche vereinzelt 
oder in Gruppen, bald am Saume der ÖOperationsflächen, dem Daumen und der 
Hohlhand, der Knöchelgegend, am anhaltendsten aber am behaarten Kopfe, bald 
auf den genannten Schleimhäuten auf. 

Meine Versuche, nachdem die Patientin das permanente Wasserbad schon 
nach den ersten Stunden wegen enormer Congestion nach dem Kopfe nicht ver- 
tragen hatte, möglichst schmerzlose und bezüglich ihrer Resorption unschädliche 
antiseptische Verbandsmittel statt des in dieser Beziehung ganz nutzlosen Derma- 
tols, sowie andere Tonica gegen die Wucherungen an den nicht operirten Theilen 
und den entsetzlichen Foetor der in ihrer ganzen Ausdehnung entblössten und 
abundant eiternden Kopfhaut statt der äusserst schmerzhaften Jodtinctur anzu- 
wenden, glückten nur zum Theil. So erwiesen sich selbst 15° Alumnollösungen 
u. a. als nutzlos, hingegen Abspülungen mit Chlorkalk als momentanes, vor 
allen aber solche und namentlich Verbände mit 1°o Jodtrichlorid- 
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lösung, welches ich in der Vorstellung rascher Abspaltung seiner Bestand- 
theile und ihres geringeren Schmerzens gewählt hatte, als sehr werthvolles 
Mittel. — Arseninjectionen an Stelle der Anfangs innerlich gereichten, aber 
bald Indigestionen und Diarrhoe machenden Arsenlösungon erschienen ohne Ein- 
fluss. Mitte Februar, nachdem ich die Kranke seit 3 Wochen nicht gesehen, 
erschien das Krankheitsbild völlig verändert. Sämmtliche ehemaligen 
Wucherungsflächen waren mit reichlicher Pigmentirung, aber 
sogar ohne Narben völlig glatt geheilt, desgleichen die Nasen- und Mund- 
schleimhaut bis auf wenig Punkte, aber seit 14 Tagen waren fast am ganzen 
Rücken aus frischen, dem gewöhnlichen Pemphigus gleichenden Blasen Erosionen 
entstanden und aus den ersten am os sacrum ein kleiner Decubitus. Auch im 
Introitus vaginae und an der Vorderseite der Oberschenkel einzelne solche, schwer 
heilende Erosionen. Später Zunahme des Decubitus, zunehmende Sepsis. Tod am 
16. März. 

Die Section (gefälligst ausgeführt von Privatdocent Dr. PreırFrEr) ergab: 
Cor adiposum, Atherosis Aortae, Cicatrices Tuberculoseos pulmon. sin. c. Pleuri- 
tide adhaesiva, Oedema pulmonum, Hepar adiposum, fettige Entartung der 
Nieren, fleckige Hyperämie der Magen- und Blasenschleimhaut; — flache 
Erosionen an der oberen und unteren Seite der Epiglottis und auf der Trachea; 
an beiden Stimmhändern nabe den Aryknorpeln ein flaches, linsengrosses, ausge- 
zacktes Geschwür; — flache Substanzverluste der Haut am Kopf, Rücken, zer- 
streute an den Extremitäten. — 

Die bacteriologische Ausbeute, sowohl mit Culturen von Blut aus Ge- 
fässen und dem Herzen, aus Stückchen von Lunge und Lympldrüsen, als auch 
von Durchschnitten kranker Hautstücke, welche nach allen bekannten Methoden 
gefärbt wurden, fiel negativ aus, während Culturen aus Blasen, welche Dr. E. 
STRELITZ am 30. December angelegt hatte, auch nur Staphylococcus aureus er- 
geben hatten, welcher vergeblich auf die Lippen- und Vaginalschleimhaut eines 
Meerschweinchens geimpft worden war. Gleichwohl halte ıch diese Krankheit, 
ähnlich wie MARIANELLI, welcher gleichfalls nur Staphylococcus aureus et albus 
züchten konnte, für eine Infectionskrankheit und ihre Benennung gerade als 
Pemphigus vegetans — und nicht, wie C. MÜLLER vorschlug, als Ery- 
thema bullosum (welches ich niemals als erstes Stadium gesehen habe) vegetans 
— besonders auf Grund der detaillirten Beobachtung des dritten Falles für 
durchaus richtig. Die histologischen, diagnostischen und allgemein therapeu- 
tischen Daten muss ich meiner ausführlichen Publication nebst Abbildungen 
— voraussichtlich im „Deutschen Archiv f. klin. Medicin“ — vorbehalten. 


19. Herr BERLINER: Ueber eine Zinkösypuspaste. 


Die vom Verfasser eingesandte und in der Abtheilung verlesene Arbeit wird 
in den „Monatsheften für praktische Dermatologie“ erscheinen. 


20. Herr OsreELein-Nürnberg: Ueber die Verwendbarkeit des Europhens 
(nach in Gemeinschaft mit Herrn NEUBERGER-Nürnberg unternommenen Unter- 
suchungen). 


Das Europhen wurde in fast 200 Fällen verwendet und hat sich in jeder 
Hinsicht aufs beste bewährt. Bei frischen, reinen und bei eiternden grösseren 
und kleineren Wunden erzielte Europhen als Pulver und Salbe eine schnelle 
glatte Heilung; Verbrennungen wurden sehr günstig mit 1—5°/ Europhen- 
salben geheilt. Mehr als 30 Fälle von Balanitis legten Zeugniss von der reiz- 
losen, schnell austrocknenden Wirkung des Europhenpulvers ab, ebenso viele Fälle 
von Erosionen, Rhagadenbildungen, Herpes praeputialis etc. etc. 
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In besonders ausgiebigem Maasse wurde Europhen bei Ulcera mollia — 
in circa 40 Fällen — versucht. 

Die Heilung ging ausnahmslos schnell von statten, niemals wurde eine 
Störung des Heilverlaufes durch Eczem, Ödem u. s. w. beobachtet. Dazu kommt die 
relative Geruchlosigkeit speciell gegenüber dem Jodoform, so dass man wohl be- 
rechtigt ist, die Behauptung aufzustellen, dass das Europhen in der Praxis elegans 
wegen seiner Geruch- und Reizlosigkeit dem Jodoform vorzuziehen ist. Hervor- 
zuheben ist, dass das Europhen bei den meisten Ulcera mollia einzig und allein 
ohne jedes andere Antisepticum Anwendung fand (ohne vorherige Desinficirung 
vermittelst Carbolsäure, ohne Argentum-Ätzung u. s. w.), und dass es sich auch 
bei sehr grossen, multiplen, gangränösen Ulcerationen bewährte In 8 Fällen 
von congenitaler oder durch Ulcera bedingter Phimose wurde Europhen als Pulver 
in durchaus günstiger Weise verwendet. Bemerkenswerth ist dabei 1 Fall, in 
dem nach Ausführung des Dorsalschnittes mit Roszx’scher Läppchenbildung die 
Wundränder gangrändös wurden, aber auch hier durch Europhenpulver glatte 
Heilung erzielt wurde. 

Bei Initialsclerosen, speciell gangränösen, bewährte sich Europhen ebenfalls, 
nicht weniger bei nässenden Papeln. 

Besonders empfehlenswerth ist das Europhen bei tertiärer Lues, sei es all- 
gemein zu subcutanen Injectionen (1—2°/o Europhenöllösung, täglich eine Spritze), 
sei es örtlich als Pulver oder 1—10°0/ Salbe auf Gummata applicirt. Es ist zu 
bedauern, dass ErcmmorrF von der Verwendung des Europhens bei Syphilis ganz 
und gar Abstand nimmt, in mehreren Fällen schwerer tertiärer Lues (auch maligne 
Lues) hat es uns gute Dienste gethan. Niemals wurde irgend eine erwähnens- 
werthe Nebenwirkung beobachtet. 

Somit ist jedenfalls das Europhen wegen seiner Geruch- und Reizlosig- 
keit und seiner sonstigen Eigenschaften ein sehr brauchbares Heilmittel. 

Discussion. Herr Lıevzn-Aachen theilt mit, dass das Europhen ihm als 
Streupulver bei chirurgischen Eingriffen, sowie bei luetischen Affectionen gute 
Dienste gethan habe. Nur 2-mal, das eine Mal bei Application auf ein Ulcus 
molle, das andere Mal bei serpiginösem Geschwür des Unterschenkels traten 
wenige Minuten nachher heftige Schmerzen auf, welche die Entfernung des Pulvers 
nöthig machten. 

Lieven hält es für ein gutes Antisepticum. Von der erwähnten gleich- 
zeitigen irritirenden Wirkung des Mittels macht er bei Rhinitis atrophicans 
nach geheilter Nasenlues ausgiebigen Gebrauch. Er wendet es in 10-proc. Vaselin- 
salbe an und erzielt durch Einführen derselben mittellst Tampons eine aus- 
giebige Secretion. Es ist besonders wirksam in solchen Fällen, wo die Nasen- 
schleimhaut Ulcerationen aufweist, die dadurch entstanden sind, dass die Patienten 
die auf der atrophischen Schleimhaut festhaftenden Borken entfernen und so 
Geschwüre artificiell erzeugen. Hier konnte er verschiedentlich nachweisen, dass 
Ulcerationen, welche für luetischer Natur gehalten wurden, ohne weiteres heilten, 
falls sie in genannter Weise ohne Allgemeintherapie behandelt wurden. Noch 
betont er, dass der Naseneingang mit einer indifferenten Salbe zur Vermeidung 
von Eczem durch die abundante Secretion bestrichen werden müsse. 


Herr Lana-Wien betont in einem Rückblick auf die Arbeiten der Ab- 
theilung die Wichtigkeit der gemeinschaftlichen Sitzungen; insbesondere habe 
die Prostitutionsdebatte eine erfreuliche Uebereinstimmung der Hygieniker wie 
der Syphilidologen in den Grundfragen gezeigt. Lana spricht dann dem Ein- 
führenden und Schriftführer den Dank der Abtheilung aus. 

Herr Benkenp-Berlin schliesst die Sitzung. 


VII. 
Abtheilung für Zahnheilkunde. 


(Früher Abtheilung XXVII.) 


Einführender: Herr G. Bocx-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Lımpert-Nürnberg, 
Herr SaLzer-Aschaffenburg. 


Die Präsenzliste enthält 22 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr E. MüLLER-Lenzburg (Schweiz): Ueber Goldkronen und Brücken- 
arbeiten. 

2. Herr Scuwe&ıper-Erlangen: a) Krankenvorstellung; b) Ueber Elektricität 
in der Zahnheilkunde unter Anwendung von Accumulatoren (mit Demon- 
stration von Apparaten). 

3. Herr Bock-Nürnberg: a) Demonstration einer elektrischen Einrichtung; 
b) Die Regulirung des Ueberbissess im temporären und permanenten 
Gebisse. 

4. Herr Berten-Würzburg: a) Ueber Extraction mittelst hebelartiger In- 
strumente; b) Ausstellung eines Instrumentenkastens. 

5. Herr K. Prırsch-Würzburg: Demonstration eines pneumatischen Plombir- 
hammers. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9'/ Uhr. 
Vorsitzender: Herr Bock-Nürnberg. 


1. Herr Eugen Möuter-Lenzburg (Schweiz) spricht über Goldkronen und 
Brückenarbeiten, mit Demonstrationen an Modellen. 


Der Vortrag wird wegen seines Umfanges und der zugehörigen zahlreichen 
Abbildungen in einer deutschen Fachzeitschrift veröffentlicht werden. 


2. Herr Schneiper-Erlangen: a) Vorstellung einer Frau mit Wolfsrachen, 
der Herr ScHneEiper vor circa fünf Wochen einen prov. Obturator angefertigt hatte. 

Die Dame war ohne Obturator nicht zu verstehen; sobald derselbe einge- 
setzt war, sprach sie deutlich. Die anwesenden Herren waren entzückt über den 
herrlichen Erfolg. 
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b) Ueber Elektrieität in der Zahnheilkunde unter Anwendung von Aeccu- 
mulatoren (mit Demonstration der Apparate). 


M. H.! Wenn wir heute einen Blick auf einige Decennien zurückwerfen, 
auf jene Periode, in welcher der Zahnarzt mit Schmelzmesser und Excavatoren 
in einfachster Weise seine Höhlen präpariren musste, und wenn wir die er- 
leichterte Thätigkeit dagegen ins Auge fassen, welche uns die Bohrmaschine ge- 
währt, so möchten wir uns fast fragen, warum mir noch immer nach weiteren 
Verbesserungen streben. 


Es ist nicht zu leugnen, die Bohrmaschine gewährt unendliche Vortheile, 
nicht nur für den Patienten, auch für uns; aber sie bringt auch Nachtheile für 
uns allein; die einseitige Thätigkeit, die Anstrengungen der unteren Extremität, 
welche bei unserer Arbeit die Last des Körpers zu tragen hat, bringt uns, wie 
leider sehr vielen älteren Collegen schon bekannt ist, eine Berufskrankheit, die 
nicht nur sehr schmerzhaft, sondern auch durch Recidive störend für die Praxis 
ist, die Ischias. 

Auf der anderen Seite ist ja immer dass Bessere ein Feind des Guten; es ist 
daher nicht zu verwundern, dass vor einer Reihe von Jahren eine Anzahl von 
Collegen die neu eingeführten elektrischen Motoren für etwas Besseres in unserer 
Praxis hielt, und seit dieser Zeit zieht sich die Elektricität wie ein Faden 
aus unentwirrbarem Knäuel in und durch unsere Praxis. Nicht zum ersten Male 
stehe ich heute vor Ihnen, um Ihnen meine Erfahrungen über die Elektriecität 
in der Zahnheikunde mitzutheilen. Wenn ich schon verschiedene Male Ihnen 
oder anderen Collegen warnend zurufen musste, die zur Zeit gebotenen Apparate 
nicht zu kaufen, indem gerade hier zur Wahrheit wurde, was ein französisches 
Sprüchwort sagt: promettre et tenir sont deux, so freue ich mich, Ihnen heute 
mit einem anderen, besseren Resultate gegenübertreten zu können. 

In erster Linie waren es ja wohl ScuÄrer und MontaAnıEs, welche die 
Dun’sche Batterie in die Praxis einführten. College Bock, WEın und ich haben 
dieselbe wohl zuerst angewandt. Wir haben uns alle beglückwünscht, als wir 
unsere Spirale, durch den Motor getrieben, in Schwingungen versetzt sahen. Frei- 
lich erfüllten sich nicht alle Hoffnungen, die wir uns von der elektrischen Kraft 
versprochen hatten. Die Mundbeleuchtung war mangelhaft, für Caustik war die 
Batterie zu schwach. So mussten wir uns vorzugsweise mit Verwendung der 
Rotationskraft begnügen. Leider war auch die Batterie früher erschöpft, als wir 
erwartet, die Neufüllung unbequem und zeitraubend, die Elemente zum Theil 
abgenutzt, so dass die neugefüllte Batterie ungenügend arbeitete. 

Es war deshalb nicht zu verwundern, dass in einer Versammlung zu Berlin 
ein Vortrag von College FLörKE aus Bremen mit grosser Freude begrüsst wurde. 
Derselbe hatte uns angekündigt, eine Batterie zu zeigen mit 180 Arbeitsstunden, 
und zwar nicht nur für den Betrieb der Bohrmaschiene allein, sondern auch für 
Licht und Caustik. Ich will nicht näher mich über diese Batterie auslassen. 
College FLÖRKE arbeitete schon im nächsten Jahre mit einer Dynamomaschine; 
was beweist, dass auch ihm die gerühmten Leistungen ungenügend waren. 
Auch ich, und wahrscheinlich mit mir manche sind von dem Gebrauche dieser 
Batterie aus verschiedenen Gründen abgekommen, und nachdem mir die Firma 
REINIGER nach unendlichen Versuchen, die dieselbe angestellt hatte, die Mit- 
theilung machte, dass es wohl kaum möglich sein werde, eine Batterie zu schaffen, 
welche allen unsern Forderungen genügen würde, sah ich zunächst von An- 
wendung der Elektricität in der Praxis ab. 

Das Ideal für uns würde eine Dynamomaschine sein, wie sie von College 
SCHREITER in Chemnitz und BErRTEN in Würzburg aufgestellt sind. Doch ver- 
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langt dieselbe viel Geld und einen grösseren Raum, weshalb sie wohl wenig zur 
Verwendung kommen wird. 

Die genannte Firma REINIGER hat nun auf meine Anregung seit einigen 
Jahren mit Anfertigung geeigneter Motoren sich beschäftigt, und da seit einiger 
Zeit in den meisten grösseren und in sehr vielen kleineren Städten, wenn auch 
nicht elektrische Centralbeleuchtung, so doch wenigstens Privatbeleuchtungsanlagen 
bestehen, so hat diese Firma in Erlangen eine zahnärztliche Bohrmaschine mit 
Elektromotor construirt, welche sowohl für directen Anschluss als auch für den 
Betrieb mit Accumulatoren eingerichtet ist und wohl den höchsten Anforderungen, 
die an ein derartiges Instrument gestellt werden, genügen dürfte, da dieselbe 
sämmtliche obenangeführte Fehler vermeidet und ausserdem eine ganze Reihe 
Verbesserungen aufweist. 

Die Maschine besteht aus einem kleinen, aber kräftigen Elektromotor, welcher 
entweder auf einem Stativ mit drehbarem und in der Höhe verstellbarem Obertheil 
befestigt ist oder zum Stellen auf den Tisch, sowie zum Hängen gebaut wird. 
An dem Motor ist eine elektro-magnetische Ein- und Ausschaltvorrichtung 
angebracht, wodurch erreicht wird, dass der Bohrer sich nur dann dreht, wenn 
der Motor eingeschaltet wird, und sofort still steht, sobald der Strom unterbrochen 
wird, trotzdem der Anker infolge der Centrifugalkraft noch einige Umdrehungen 
macht. 

Ausserdem ist an dem Motor noch ein Umschalter angebracht, um denselben 
rechts und links herumlaufen lassen zu können. Bei dem auf Stativ angeordneten 
Motor sind an dem oben befindlichen Instrumententischchen 2 Rheostate mit 
2 Ableitungsklemmen angebracht, wovon der eine für Beleuchtungszwecke, der 
andere für Galvanocaustik und Warmluftgebläse dient, so dass damit alle einem 
Zahnarzt in dieser Beziehung vorkommenden Operationen und Arbeiten ausge- 
führt werden können. Hierbei ist zu bemerken, dass an der Batterie absolut 
kein Umschalten für die einzelnen Apparate nöthig ist, daher jede lästige 
Handbewegung wegfällt, die Instrumente brauchen nur an den für sie be- 
stimmten Klemmen eingeschaltet zu werden und sind sofort betriebsfertig. Die 
Zuleitungsklemmen befinden sich am Stativfuss. Das Einschalten des Stromes 
kann entweder am Motor oder den sonst eingeschlossenen Instrumenten selbst 
geschehen, oder es kann zwischen ihnen und der Stromquelle noch ein Fusscontact 
eingeschaltet werden, welcher mit einem Widerstand zur Regulirung der Geschwindig- 
keit versehen ist. Ist sämmtlicher Widerstand ausgeschaltet, so hat der Motor 
eine Geschwindigkeit von ca. 2000—2500 Touren per Minute. 

Den Strom für den ganzen Apparat liefert entweder eine Accumulatoren- 
Batterie von 12 Zellen, oder derselbe kann direct an eine Lichtleitung ange- 
schlossen werden. Zum Betrieb ist eine Spannung von 24 Volt nöthig, welche 
auch vollkommen zur Speisung der Lampen und Cauter ausreichen. Die zu 
verwendende Accumulatorenbatterie wird in 2 Grössen hergestellt, und zwar mit 
einer Capacität von 7 Amperestunden oder 20 Amperestunden, und reicht also 
die eine bei einem täglichen Gebrauche von 2—3 Stunden 4—5 Tage aus, während 
die andere 12—14 Tage mit einer Füllung arbeitet. Das Gewicht derselben ist 
20 und 35 kg, während der Motor mit Stativ und Rheostat 40 kg wiegt. Der 
Batterie wird auf Wunsch auch ein Voltameter (Spannungsmesser) beigegeben, 
welcher anzeigt, waun die Batterie wieder geladen werden muss, was mit jeder 
Dynamomaschine oder mittelst Anschlusses an eine Lichtleitung geschehen kann. 
Der Preis einer jedesmaligen Ladung beläuft sich auf 1—3 Mk., je nachdem 
die Verhältnisse in Bezug auf die Elektricitätsquelle günstige oder ungünstige sind. 

Steht anstatt der Accumulatoren ein Anschluss an eine Lichtleitung zur 
Verfügung, so können sämmtliche Apparate auch von hier aus gespeist werden, 
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wobei sich die Preisverhältnisse in Bezug auf Stromverbrauch allerdings etwas 
höher stellen werden. 

Der Preis des Motors mit Bohrspirale (135 Mk.), Stativ und 2 Rheostaten 
(50 Mk.) beträgt 185 Mk. 1 Fusstrittcontact mit Rheostat kostet 15 Mk, Accu- 
mulator mit 12 Zellen, Capacität 7—8 Amperestunden, in Eichenkasten mit Vor- 
schaltwiderstand, 125 Mk. Derselbe mit 12 Zellen und einer Capacität von 
20 Amperestunden in derselben Ausführung stellt sich auf 190 Mk, ein Volta- 
meter auf 50 Mk. 

Zunächst zeige ich Ihnen den Apparat in Thätigkeite. Und zwar sehen 
Sie die Bohrmaschine durch den Motor in Bewegung gesetzt und werden sich 
selbst überzeugen, dass sie jeden Widerstand überwindet; gleichzeitig können 
wir durch eine Handbewegung die Lichtquelle erschliessen. Verschieden con- 
struirte Lampen setzen uns in den Stand, die Mundhöhle nach allen Richtungen 
hin genügend zu beleuchten. Der Cauter bringt ziemlich starke Platinadrähte 
zum Weissglühen, und es verlangt immer einige Aufmerksamkeit am Rheostaten, 
das Verbrennen der Platinadrähte zu verhüten, da die aufgespeicherte elektrische 
Kraft, wie Sie schon gehört, eine bedeutende ist. 

Nicht nur in meinem, sondern auch im Interesse der Collegen arbeite ich 
seit mehr denn einem Jahre mit diesen Apparaten und bin zu folgenden Resultaten 
gelangt: die Einführung derselben ist auf das wärmste zu empfehlen. Dabei 
will ich sofort hervorheben, dass Licht und vorzugsweise Caustik, da sie die 
Elektricitätsquellen mehr erschöpfen, nicht missbraucht werden; Kurzschluss, 
welcher die Platten verbiegen kann, ist streng zu vermeiden. Darüber wird die 
Firma selbst nähere Aufschlüsse geben. Bei Anschaffung der Apparate empfehle 
ich Ihnen den Ankauf des grösseren Accumulators. 

Meine Herren Collegen, ich bin gern hieher gekommen, um Ihnen diese Mit- 
theilungen zu machen, erfüllt es mich doch mit grosser Genugthuung, nach lang- 
jährigem Bemühen und Beobachten endlich wenigstens an ein Ziel gelangt zu sein. 

Diejenigen Herrn, welche mit diesem Apparat arbeiten, werden bald empfinden, 
dass die Körperkräfte geschont, sie werden bald beobachten, dass die Höhlen- 
präparation und andere Arbeiten in kürzerer Zeit beendet sind. Sie werden aber 
auch ferner die Erfahrung machen, dass die Patienten diese Neuerung ebenfalls 
als Wohlthat empfinden, und es scheint fast, als wenn die raschere Rotation die 
Sensibilität des Dentins herabsetzt. Die Zeit war heute zu kurz, um eingehender 
über dieses Thema zu sprechen, und ich glaube, dass die Demonstration ad oculos 
Sie mehr befriedigen wird als meine Worte. — 

Disscussion. Herr Bock-Nürnberg:: Ich bestätige das von Herrn SCHNEIDER 
über die Dun’schen und NEnumErR’schen Batterien Gesagte, befürchte jodoch, dass 
Accumulatoren häufig im Stiche lassen durch zufälliges Eintreten von Kurz- 
schluss und dadurch verursachter Entladung. Die Neumer’schen Batterien, um- 
gearbeitet, reichen mir zum Betrieb der Bohrmaschine, des Hammers, des Galvano- 
cauters und für Licht aus, die Füllung selbst hält ein Jahr nahezu aus, wenn 
die Elemente rein gehalten und innerhalb einiger Wochen Zink und Kohlen 
von etwaigen Niederschlägen befreit werden. Die Batterien erfordern, wie jede 
Maschine, Reinlichkeit, ebenso wie jede Maschine ohne Pflege, ohne geölt zu 
werden, rostet und versagt. Ich lade Sie ein, der bei mir in der Wohnung 
stattfindenden Demonstration beizuwobnen und sich von der Brauchbarkeit und 
Vorzüglichkeit meiner Einrichtung zu überzeugen. 

Herr ScHneEipber-Erlangen: Ich kann Herrn Collegen Bock erwidern, dass 
mir der Accumulator angenehmer ist wegen der leichten Ersetzung der Elektricitäts- 
quellen. Die vorliegenden Apparate sind nach meinen Erfahrungen warm zu 
empfehlen. 
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Licht und Cauter versagen heute nicht mehr, es ist vielmehr zur Vorsicht 
zu mahnen bei der Anwendung derselben, da die elektrische Kraft so angehäuft 
ist, dass bei ungenügender Einstellung des Rheostaten das Platin leicht zur 
Schmelzung kommt. 

Auf eine Bemerkung des Herrn BERTEn-Würzburg antwortet 

Herr Scanekiper: Ich kann dem Herrn Collegen BERTeEn nur erwidern, dass die 
heute gezeigten Apparate von mir nicht verwendet werden, im Gegentheil, Herr 
Reınıcer hat nach meinen Wünschen die von Herrn BxRren gebrauchten Apparate 
angefertigt, deren bediene ich mich ebenfalls. Die heute vorgezeigten Apparate 
mit den starken Platinaschlingen sollten Ihnen nur beweisen, dass wir Elektricität 
im Accumulator im Ueberschuss besitzen. Ebenso schliesse ich mich den Aus- 
lassungen des Herrn BERTEN an, dass der eingeschaltete Fusstritt unbequem ist, 
ich habe ja gesagt, ich habe denselben sofort ausgeschlossen; ich benutze den 
Ein- und Ausschalter an der Bohrmaschine. 

Herr Zin&Ler-Chemnitz: Durch dieselben Umstände, durch welche viele 
Collegen vor mir zur Anschaffung einer elektrischen Einrichtung genöthigt worden 
sind, werde auch ich, nämlich durch ein Fussleiden, zum elektrischen Betriebe 
der Bohrmaschine gezwungen. Ich habe mir deshalb in letzter Zeit, weil früher 
sehr viele Klagen über elektrischen Betrieb laut wurden, Abbildungen und Be- 
schreibungen über elektrische Bohrmaschinen u. s. w. schicken lassen und bei 
ihrem Studium gefunden, dass der Fusstritt ein grosser Uebelstand ist, deshalb 
freue ich mich, denselben an dem Apparat des Herr Collegen Dr. SCHNEIDER 
vermieden und durch eine so sinnreiche und vielseitige Einrichtung ersetzt 
zu sehen. 

Da nun in dem Orte meiner Thätigkeit, dem kleinen Manchester Chemnitz 
neuerdings ein städtisches Elektricitätswerk eröffnet wird, in dem Vortrage des 
Herrn SCHNEIDER aber nur von Accumulatoren die Rede ist, erlaube ich mir 
anzufragen, ob der directe Anschluss an die städtische Elektricitätsleitung, natür- 
lich unter Einschaltung von Accumulatoren und Rheostaten, Nachtheile hat, da 
es doch für viele Fälle, namentlich aber für die von College BERTEN empfohlene 
Beleuchtung des ganzen Operationszimmers, von Vortheil ist, über eine möglichst 
reiche Elektricitätsquelle zu verfügen. 

Herr BLumm-Bamberg: Diejenigen Herren, welche in der angenehmen Lage sind, 
Elektricität in der Ausdehnung zu benutzen, wie ich es bei dem Collegen BERTEN 
in Würzburg gesehen, und wie er es uns soeben geschildert hat, werden sicher- 
lich befriedigt sein; wer aber nur wünscht, des lästigen Tretens der Bohr- 
maschine enthoben zu sein, der wird in den bei Asm & Sons käuflichen Wasser- 
motoren eine nie versagende billige Kraftquelle haben, die mit viel weniger 
Umständen verbunden ist, als der durch Batterie oder Accumulator getriebene 
elektrische Motor. Ich selbst habe einen solchen zu meiner vollsten Zufriedenheit 
seit 13 Jahren in Gebrauch, und benutzte denselben sowohl zum Excaviren der 
Zähne, zum Poliren der Füllungen wie auch der Zahnfleischflächen zwischen den 
künstlichen Zähnen, zum Betreiben des Hammers beim Goldfüllen, und nie liess 
er mich in Stich. 

Wer einen Ersatz für elektrisches Licht wünscht, wird in dem jetzt ver- 
besserten Gasglühlicht mit selbstthätigem Anzänder, der den Brennkörper viel 
weniger angreift als die seitherige Entzündungsweise, gewiss eine äusserst werth- 
volle und vollständig befriedigende Lichtquelle besitzen; für Galvanocaustik werden 
wir uns allerdings an dem Paguxuin’schen Brenner genügen lassen müssen. 
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2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9 Uhr. 


Vorsitzende: Herr BERTENn-Würzburg, 
Herr v. EHRMANN-Wien. 


Vor Beginn der Sitzung demonstrirt Herr Bock-N ürnberg in seiner Wohnung 
seine elektrische Einrichtung. 
In der Sitzung selbst spricht: 


3. Herr Bock-Nürnberg über die Regulirung des Ueberbisses im tempo- 
rären und permanenten Gebisse. 


Allgemein feststehende Bezeichnungen der vorkommenden Bissanomalien be- 
sitzen wir bis jetzt nicht, trotz der Bemühungen des Collegen StERNFELD, Klarheit 
in die Sache zu bringen. (Vergl. STERNFELD „Bissanomalien“ und „über Anomalien 
der Zähne“ in ScH£err’s Handbuch der Zhlk.) Unter Ueberbiss verstehe ich das 
Ueberbeissen des Unterkiefers über den Oberkiefer, nicht auch das Umgekehrte, 
wie STERNFELD, denn nur der bewegliche Unterkiefer beisst und zwar gegen 
den unbeweglichen Oberkiefer. Sprechen wir doch beim sogen. Bissnehmen vom 
willkürlichen Vorbeissen des Patienten, „er beisst vor.“ 

Um über die Ursachen des Ueberbisses, welche selbstverständlich für die 
Behandlung von grosser Wichtigkeit sind, klar zu werden, verfolgen wir am 
besten die Entwickelung von der Geburt ab. Schon vor dem Durchbruche der 
Milchzähne kann ein Missverhältniss des Oberkiefers zum Unterkiefer bestehen, 
so dass die unteren Zähne nothwendigerweise über die oberen Zähne treten 
müssen, und damit ist der Zahnreihe des Oberkiefers in Folge des Bisses jede 
Möglichkeit, zur normalen Stellung zu kommen, benommen. Ferner kann sich‘ 
diese Anomalie bei bis dahin völlig regelmässig entwickelten Kiefern erst beim 
Erscheinen der einzelnen Milchzähne ausbilden, wenn eben die unteren Zähne 
weit nach vorne durchbrechen. Die gleichen Verhältnisse kommen während des 
Zahnwechsels in Betracht. Besteht im temporären Gebisse bereits Ueberbiss, 
so wird das Missverhältniss zwischen Ober- und Unterkiefer durch Entwickelungs- 
hemmung des ersteren sich steigern oder mindestens das gleiche bleiben. Daraus 
folgt, dass beim nachfolgenden permanenten Gebisse dieselbe Ungleichmässigkeit 
bestehen bleibt. Letztere kann jedoch auch während des Zahnwechsels bei vor- 
her normalem Milchgebisse durch die gleichen Umstände, ähnlich wie sich der 
Ueberbiss beim Durchbruch der einzelnen Milchzähne bildet, entstehen. Künst- 
lich kann selbst, wenn schon ein normaler Biss vorhanden ist, durch üble Ge- 
wohnheiten eine Entartung des Bisses hervorgerufen werden, wie z. B. durch 
Zwischenstecken der Hände oder Beissen auf Fremdkörper u. dergl. Dass sich 
übrigens diese Anomalie auch vererbt, steht ausser allem Zweifel, da sich das 
Vorkommen derselben vielfach bei mehreren Generationen einer Familie coh- 
statiren lässt. Diese eben beschriebene Bissanomalie hat zugleich eine bedeutende 
Gesichtsentstellung zur Folge, die sich durch das Nähern der Unterlippe zur 
Nase, durch Hervortreten des Kinnes und Ueberragen der Unterlippe über die 
Oberlippe kennzeichnet und der kindlichen Physiognomie jenen greisenhaften 
Zug verleiht, der bei älteren Leuten durch Verlust der Zähne bedingt ist. Be- 
steht einmal ein Ueberbiss, so ist ein spontanes Zurückkehren zur normalen 
Form ausgeschlossen; hier muss durch geeignete Behandlung eingegriffen werden. 

Zunächst stehen wir vor der Frage, wann wir mit der Behandlung beginnen 
sollen, ob schon vor dem Zahnwechsel, um dem späteren Ueberbiss der bleibenden 
Zähne vorzubeugen, oder erst nach erfolgtem Zahnwechsel. Als entschiedener 
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Gegner zu früher Behandlung irregulär stehender Zähne möchte ich gerade hier 
einem zeitigen Eingreifen das Wort reden, und zwar einerseits wegen der noch 
grösseren Elasticität der Knochen und Knochennähte, andererseits deshalb, weil 
der Patient durch Schule und gesellschaftliche Verhältnisse weniger in Anspruch 
genommen ist. Demgemäss halte ich das fünfte bis siebente Lebensjahr für die 
geeignetste Zeit. Leider bietet sich uns nicht oft genug Gelegenheit, schon in 
dieser Zeit behandelnd einzugreifen, weil die Eltern meist erst später, in Folgo 
der sich immer mehr geltend machenden Entstellung, uns die Kinder zuführen. 
Dann ist die Frage, mit welchen Mitteln wir die Behandlung einleiten. Es 
stehen uns hier zu Gebote die schiefe Ebene und die Coffin’sche Platte. Erstere 
ist in der Zeit vom 5.— 7. Lebensjahre mit Rücksicht auf die Beschaffenheit der 
schon stark resorbirten Zahnwurzeln der temporären Zähne nicht immer ange- 
bracht; auch im späteren Alter habe ich mit derselben lange nicht die günstigen 
Erfolge erzielt, wie mit letzterer, resp. mit der Coffin’schen Platte und Modi- 
fieirungen derselben. Die Fälle, welche ich Ihnen in Folgendem demonstriren 
will, sind sämmtlich nach dem Coffin’'schen Principe behandelt. 

Fall I. Hierzu Modell Ia. Ib. Ic. 

Am 10. September 1890 wurde mir die damals noch nicht 7 Jahre alte 
Sabine K., ein gesundes, kräftiges und wohlgebildetes Kind gesunder Eltern, zu- 
geführt, weil letzteren nicht nur die eigenthümliche Bissstellung und das Vor- 
treten des Kinns, sondern die Veränderungen der Gesichtszüge überhaupt Sorge 
machten. Die Untersuchung des Mundes ergab folgendes: sämmtliche temporäre 
Zähne des Oberkiefers sind vorhanden, frei von Caries, ihre Kronen neigen etwas 
einwärts, die ersten Molaren zeigen mangelhafte Schmelzbildung. Die Grösse des 
Oberkiefers ist dem Alter nicht entsprechend, derselbe ist klein und von V-för- 
miger Gestalt. Im gut entwickelten Unterkiefer sind bereits die beiden mittleren 
Schneidezähne zur Hälfte der Krone durchgebrochen, die Kronen der beiden ersten 
Milchmolaren sind durch Caries zerstört, linkerseits fehlt bereits der zweite Milch- 
molar, die bleibenden Molaren lassen die gleich mangelhafte Schmelzbildung wie 
im Oberkiefer erkennen. Bei geschlossenen Zahnreihen sind die Zähne des Ober- 
kiefers nicht sichtbar, da sie von den unteren Schneide-Eckzähnen, deren Schneide- 
flächen bis an den Zahnfleischrand des Oberkiefers hinaufreichen, verdeckt, bez. 
umschlossen werden. Die temporären Backenzähne des Oberkiefers treffen mit 
ihren buccalen Höckern innerhalb der buccalen Höcker ihre Gegner, auch der 
rechtsseitige erste Molar, nur der linksseitige macht eine Ausnahme. Das eben 
Gesagte wird Ihnen Modell Ia bestätigen. 

Es lässt sich in diesem Falle die Vererbung von der Mutter, die, mir als 
Kind schon wohlbekannt, die gleiche abnorme Erscheinung zeigte, constatiren; 
auch der ein Jahr ältere Bruder der kleinen S. K. musste sich wegen Ueber- 
bisses der beiden unteren Incisivi einer Regulirung unterziehen, und jüngst erst 
ein jüngerer Bruder, demnach der dritte Fall in einer Familie. Die Behandlung 
der kleinen S. K. begann am 12. September 1890 mit Anlegung einer die Back- 
und Mahlzähne überdeckenden Gaumenplatte aus Kautschuk, an deren lingualer 
Seite eine W-förmige Feder aus Klavierdraht eingebettet war. Nachdem sich 
Patientin in wenigen Tagen an die Platte gewöhnt hatte, wurde die letztere in 
der Richtung der Längsachse durchsägt, um nunmehr die Federkraft des Drahtes 
zur Expansion der Kiefer in Wirkung treten zu lassen. Anfangs wandte ich 
nur geringe Spannung an, um das Kind, welches vom 1. October ab die Schule 
besuchen sollte, nicht übermässig anzustrengen. Die Kürze der Zalınkronen er- 
schwerte mit beginnendem Eintritte der Erweiterung der Oberkiefer die Be- 
festigung der Platte und machte die wiederholte Anfertigung einer solchen noth- 
wendig. Ohne besondere Klagen über Belästigung waren solche Platten nahezu 
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zwei Monate bei täglich zweimaliger Reinigung im Gebrauche. Am 6. November 
konnte die Platte entfernt werden. Das Ergebniss war folgendes: Die Weite 
des Gaumens, von der Mitte des palatinalen Cervicalrandes der zweiten Milch- 
molaren gemessen, ergab 3,1 cm gegen 2,5 cm vor der Behandlung. Somit war 
eine Expansion des Kiefers in der ganzen Längsachse um 6 mm in der Zeit von 
2 Monaten erreicht. Das gleichzeitig genommene Modell Ib bestätigt das Ge- 
sagte und ergiebt die eingetretene Erweiterung auf den ersten Blick. Der Biss 
hat sich im Laufe der Behandlung so gestaltet, dass nunmehr nur die beiden 
unteren permanenten mittleren Schneidezähne und die beiden Milcheckzähne, und 
zwar normal, ihre Antagonisten berühren. Die unteren seitlichen Milchschneide- 
zähne mussten wegen bevorstehenden Durchbruches der permanenten Schneide- 
zähne entfernt werden. Sämmtliche anderen Zähne dagegen berühren sich beim 
Schliessen der Kiefer nicht mehr, sondern sind mit ihren Kauflächen ca. 5 mm 
von einander entfernt. Dieser Umstand gestattet einerseits eine Verlängerung 
bezw. ein Steigen der Mahlzähne und in Folge dessen eine Verlängerung des 
verkürzten Gesichtsprofils, anderseits bewirkt der bei jedesmaligem Schliessen der 
Kiefer stattfindende Druck der unteren Schneidezähne gegen ihre Antagonisten 
ein allmählich weiteres Vorrücken des processus alveolaris und damit ein Zu- 
standekommen der natürlichen elliptischen Kieferform. Um den unter dem 
Muskeldrucke der Wangen und Lippen möglichen Rückgang ad statum quo ante 
zu verhindern, musste eine Retentionsplatte getragen werden. Im Laufe der 
Zeit wurden auch die oberen temporären Schneidezähne aus Rücksicht für ihre 
Nachfolger entfernt. Nachdem letztere im Juli 1891 bis über die Hälfte der 
Krone zu Tage getreten waren, liess deren Stellung eine weitere Nachhülfe 
wünschenswerth erscheinen, um sie sicher in normale Stellung zu bringen, was 
in Kürze vermittelst einer einfachen, zwei Federn tragenden Platte erzielt wurde. 
Auf ähnliche Weise wurden späterhin die beiden seitlichen Schneidezähne be- 
handelt, diesmal durch eine Holzstifte tragende Platte. Weitere Behandlung 
wird kaum mehr erforderlich werden, ausser der zeitweiligen Controlle, welche 
der sehr langsam vor sich gehende, noch immer unvollendete Zahnwechsel er- 
heischt. Mit dem Eintritte in das zwölfte Lebensjahr, eventuell schon früher, 
und zwar nach erfolgtem Backenzahnwechsel, beabsichtige ich noch die Entfernung 
der ersten Molaren aus prophylactischen Gründen. 

Ich bitte Sie nun, Modell Ic mit Ib und Ia zu vergleichen. Sie haben 
einen wohlgeformten Kiefer vor sich, der sich nun frei und ungehindert ent- 
wickeln, und in welchem die noch unvollendete zweite Dentition ungestörten 
Fortgang nehmen kann. Damit dürfte der Zweck meiner Behandlung voll und 
ganz erreicht sein. — Wesentlich schwieriger und langwieriger gestaltet sich 
die Behandlung des Ueberbisses, wenn wir erst später, während des Zahnwechsels 
oder nach Vollendung desselben, die Behandlung einleiten. Ich will darüber in 
der Voraussetzung, dass Sie alle über derartige Regulirungen hinreichende Er- 
fahrung haben, mich unter Demonstration einiger Modelle kurz fassen. 

Fall II. Modell IIa, IIb, IIc des Gebisses der z. Z. des Beginns der Be- 
handlung 10 Jahre alten Kl: bietet das Bild eines ausgesprochenen Ueberbisses. 
Da die Zwischenkieferknochen unter dem Drucke der unteren Zähne einwärts 
geschoben sind, so ist die Gestalt des Oberkiefers nahezu viereckig, dabei stehen 
die Zähne dicht gedrängt an- und übereinander. Die Behandlung geschah nach 
den gleichen Principien wie beim vorigen Falle. Da jedoch hier die Haupt- 
aufgabe nicht sowohl die Verbreiterung des Oberkiefers, als vielmehr eine Ver- 
längerung desselben nach vorne war, so musste hier der Druck des federnden 
Drahtes nach vorne gerichtet sein. Es geschah dies in der Weise, dass an 
einer Gaumenplatte zwei Federdrähte befestigt wurden, welche gegen die Vorder- 
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zähne drückten, natürlich unter gleichzeitiger Höherhaltung des Bisses. So 
wurde der für die Zähne nöthige Raum, an welchem.es gerade in diesem Falle 
besonders mangelte, geschaffen. Die Behandlung- währte ca. 8 Monate, und das 
Ergebniss war normaler Biss und Raum für die Backzähne. Modell IIb zeigt 
das immerhin recht erfreuliche Resultat der Behandlung, welche wesentlich mühe- 
voller und langwieriger war als im Falle I. 

Fall IH. Modell IIIa, IOIb, IIIc. 

Bei Modell IIIa handelt es sich um einen partiellen Ueberbiss der damals 
10-, jetzt 13-jährigen A. H. Die dichtgedrängte untere permanente Zahnreihe, 
in der die temporären Molaren noch vorhanden, überbeisst die oberen Schneide- 
zähne vollständig. Nur der linke obere Incisivus wird so von seinem Ant- 
agonisten getroffen, dass seine linksseitige Schneidefläche ausgebissen ist. Die 
Backzähne beider Kiefer kommen nicht zum Aufbiss, ferner fehlt Raum für den 
rechtsseitigen Augenzahn. Bei der gleichen hie und da modificirten Behand- 
lungsmethode gestalteten sich die Kiefer und Bissverhältnisse, wie sie sich Ihnen 
in Modell IIIb darbieten. Die Situation ist der Art, dass nur die mittleren 
Schneidezähne, jedoch normal, in Action treten. Der Kaumuskeldruck bewirkt so 
eine weitere Expansion, so dass alles Weitere der Natur überlassen werden konnte. 
Bis zu vollständiger Vollendung nahm ‘die Behandlung 8 Monate in Anspruch. 
Kiefer und Zahnstellung haben sich auch hier mit der Zeit vollständig normal 
gestaltet; vergleichen Sie zur Beweisführung Modell IIIc. Auch aus diesem 
Falle ersehen Sie, dass verspätete Behandlung mehr Mühe und längere Zeit er- 
fordert. Es scheint mir deshalb geboten, nochmals ausdrücklich darauf hin- 
zuweisen, die Behandlung solcher Fälle so frühzeitig, als es irgend angeht, 
einzuleiten. 

Freuen würde es mich, von Ihnen über gleiche Erfolge in dieser Richtung 
zu hören und meine Ansichten bestätigt zu erhalten. Von einer Veröffentlichung 
weiterer Fälle glaube ich, mit Rücksicht auf die gemessene Zeit, für diesmal 
absehen zu dürfen. 

Discussion. Herr Zmkuer-Chemnitz: Bei Fall III, welchen Herr Zahn- 
arzt Bock durch eine Coffinplatte sehr schön regulirt hat, habe ich einen ebenso 
schönen Erfolg durch Anwendung einer Kautschukkappe, welche sich über die 
oberen Mahlzähne legt und so den Biss aufhebt, erzielt. Die bewegende Kraft 
wurde einerseits durch den Kaudruck des Unterkiefers und andererseits durch 
Zwischenlagen von Guttapercha zwischen Platte und Schneidezähne ausgeübt. 

Ich ersuche die Herren Collegen, bei Regulirungsarbeiten auf diese glatte 
Platte Rücksicht zu nehmen, da sie mir aus verschiedenen Gründen in den an- 
gezeigten Fällen praktischer zu sein scheint, als die Coffinplatte. 

Herr Bocg-Nürnberg: Zu Fall III bemerke ich dem Herrn Collegen ZINKLER, 
dass in vielen Fällen die Regulirung unregelmässig kommender Zähne ganz von 
selbst von statten geht. Dafür haben Sie den Beweis in allen diesen Fällen, 
dass ich nach Erweiterung des Kiefers der Natur freien Lauf gelassen, und die 
Zähne sind alle regelmässig gekommen, oder sie haben später diejenige Stellung 
eingenommen, die ich zeigte, ohne etwas zuzuthun. Und Sie werden sehen, dass 
sie sich selbst gestellt, durch den normalen Biss, den Druck der Zunge, der 
Wange u. s. w. Wie der Fall I hier liegt, so habe ich solche Fälle nicht ein- 
zeln, sondern nach Dutzenden behandelt. Ich habe nur einzelne Fälle heraus- 
gegriffen. Nach meiner Erfahrung würde hier die Entwickelung des Oberkiefers 
gehemmt geblieben sein, und es würde ein Zustand der Unregelmässigkeit ent- 
standen sein. Der Unterkiefer würde zur ganz normalen Ausbildung gekommen 
sein. Denn ich komme wieder darauf zurück, der Oberkiefer steht fest, während 
nur der Unterkiefer beisst. Der Unterkiefer beisst gegen den Oberkiefer, und 
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die Zähne des Unterkiefers werden dann nach aussen hin nachgeben, auf den 
ganzen Kiefer expansirend wirkend. Was andere Fälle von Regulirungen der 
Zähne betrifft, unregelmässig stehender Zähne, gedreht oder nach aussen oder 
innen stehend, so habe ich in meinem Vortrag ausdrücklich gesagt, dass ich 
kein Freund zu früher Behandlung unregelmässiger Zähne bin, schon aus dem 
Grunde, weil erfahrungsgemäss sich sehr viele Unregelmässigkeiten von selbst 
geben. Im Falle I glaube ich immer wieder den Vorschlag machen zu müssen, 
rechtzeitig einzugreifen, vor allem deswegen, um ein erhöhtes Gebiss zu er- 
reichen und dadurch die Verkürzung des Gesichtes zu heben. Wenn Sie aber 
später, im 10. und 12. Jahre, an die Regulirung dieser Fälle gehen, so werden 
Ihnen die Schwierigkeiten erwachsen, dass Sie die oberen Zähre wohl soweit 
heraus bringen können, dass aber die hinteren Zähne dann nicht zum Aufbeissen 
kommen. Ich glaube, das dürfte vielleicht hinreichend zur Aufklärung sein. 


Herr BErTEn-Würzburg: Es bemerkte vorhin Herr College Bock wegen der 
Extraction des ersten Molaren: dazu sei die geeignetste Zeit zwischen dem 11. und 
12. Jahre. Ich möchte diesen Zeitpunkt als nicht gerade correct oder vielleicht 
als zu präcis bezeichnen. Ich möchte nämlich gerade in Betreff dieses Zahnes 
Mittheilung machen oder wenigstens den Zeitpunkt dadurch bestimmen, dass 
wir sagen, sobald die Articulation durch die Prämolaren oder zweiten Mo- 
laren festgestellt ist. Ich sage dies deshalb, weil ich auf Grund einer Unter- 
suchung von Schulkindern eine solche Variation in dem Durchbruch des zweiten 
Molaren und Prämolaren gefunden habe, dass ich offen sagen kann, dass es mir 
schwer wird, eine feste Zeit zu bestimmen, während ich mich wundere, wie kühn 
man jedem Zahne seine eigene Zeit vorgeschrieben hat. 


4. Herr BERTEN-Würzburg: a) Ueber Extraction mittelst hebelartiger 
Instrumente. 


Auf der Naturforscherversammlung in Heidelberg 1889, auf der Versammlung 
Frankfurter Zahnärzte und auch schon bei anderen Gelegenheiten habe ich Ver- 
anlassung genommen, wo sich gerade Gelegenheit bot, die Anwendung des Hebels, 
vor allem des Geissfusses zu zeigen, auf seine Vorzüge hinzuweisen und anzu- 
geben, wie derselbe construirt sein muss, um zur allseitigen Verwendung dienen 
zu können. Auch auf dem internat. Congress zu Berlin hatte ich eine diesbez. 
Demonstration angemeldet; leider aber erging es mir, wie vielen anderen Collegen, 
indem es nicht zum Demonstriren kam. Ohne aber vor einer grösseren Anzahl 
von Collegen und an einer grösseren Zahl von Patienten die Anwendung des Hebels 
gezeigt zu haben, habe ich mich zu einer theoretischen Erörterung über diesen 
Gegenstand nicht entschliessen können, weil ich befürchtete, dass dieses Instrument 
manchen Collegen nach nicht ganz befriedigender Anwendung nur zur Bereicherung 
des Instrumentariums dienen könnte, und befürchtete dies um so mehr, weil 
gegen die bis jetzt gebräuchlichen Geissfüsse ein mehr oder minder berechtigtes 
= Vorurtheil besteht. 

Es hat mich ungemein gefreut, dass mir durch die Güte der Nürnberger 
Herrn Collegen die Gelegenheit geboten worden ist, an einer grösseren Zahl von 
Fällen Ihnen zeigen zu können, wie vielseitig dieses Instrument zu verwenden 
ist, und dass es bei richtiger Construction zur Handhabung desselben weder eines 
besonderen Kraftaufwandes noch einer besonderen Fertigkeit bedarf. 


Wir haben alle die Erfahrung gemacht, dass wir trotz der anatomisch 
richtigen Construction unserer Zangen mit diesen in allen Fällen nicht ausreichen. 
Die grosse Zahl von Hebeln der verschiedensten Zahl und Alter beweist uns, 
dass von jeher das Bedürfniss nach einem Hebel und hebelartigen Instrument 
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bestanden, sowohl vor als auch nach der Einführung der Toses’schen Zangen 
(Geissfuss, Leclus in den verschiedensten Formen.) 

Wir leben zwar in der Zeit der Erfindungen, wo ein jeder nur etwas er- 
funden oder construirt haben möchte; und zwar rühmt man ganz speciell den 
Zahnärzten dieses Bestreben nach; aber dieses allein kann es hier nicht sein, 
sondern es ist der Ausdruck des Bedürfnisses nach Hebel oder hebelartigen 
Instrumenten und der Unzulänglichkeit der bis jetzt vorhandenen. 

Die Anwendung der Wurzelzange ist eine sehr beschränkte, da sich mit 
derselben nur Wurzeln extrahiren lassen, die den Alveolarrand nach aussen und 
innen mehr oder minder soweit überragen, dass sie mit der Zange erfasst werden 
können. SCHEFF scheint eine besondere Vorliebe und Fertigkeit in der Handhabung 
der Wurzelzange zu haben; woraus ich aber ihm noch nicht die Berechtigung 
zu der in seinem Handbuch gemachten Aeusserung zuerkennen kann, dass manche 
sich mit Vorliebe des Geissfusses bedienen, weil sie nicht die Fähigkeit be- 
sitzen, die Wurzelzange zu verwenden. Leichter würde es mir sein, die Richtig- 
keit der Umkehrung des Satzes zu beweisen: dass viele sich der Wurzelzange 
bedienen, weil sie den Geissfuss nicht recht handhaben können, vielleicht auch 
das richtige Instrument nicht haben. 

Wo nun auch diese Zangen versagen, hat WETZEL die sog. Resectionszangen 
empfohlen; Zangen, welche das Fassen auch bis unter den Alveolarrand abge- 
brochener Wurzeln ermöglichen durch Ausschneiden eines mehr oder minder 
grossen Stückes aus der Alveole. Mit der Resectionszange gelingt es nun in 
der That, in allen Fällen die Wurzeln zu entfernen. Aber die Art und Weise 
lässt viel zu wünschen übrig. Die Resection ist, abgesehen von der Schmerz- 
haftigkeit, nichts weniger als gleichgültig, ja sie hat in allen Fällen mindestens 
mehr oder minder grosse Unannehmlichkeiten für den Patienten im Gefolge. 

Es ist die Resection keine so unschuldige Operation, wie sie WETZEL vor 
einigen Jahren darzustellen versuchte WETZEL sagt, die Resection sei weniger 
schmerzhaft als die Extraction. Wenn wir aber uns klar werden, was wir bei 
der Resection thun, selbstvrerständlich, dass wir nicht über das Zahnfleisch greifen, 
welches Verfahren als roh zu bezeichnen wäre, nämlich mit der Resectionszange 
das Zahnfleisch zurückdrängen, wenn wir es nicht vorziehen, dasselbe vorher zu 
spalten, und dann durch die ganze Dicke des Alveolarfortsatzes ein Stück Knochen 
ausschneiden, so wird wohl jeder geneigt sein, die Procedur mit nichts weniger 
als schmerzlos zu bezeichnen. Abgesehen von dem Schmerz, dem man durch 
Narkose u. s. w. beseitigen kann (worüber später —), bietet die Ausführung oft, 
z. B. bei den zweiten Molaren der Unterkiefer bei Verstärkung durch die linea 
obliqua externa, grosse Schwierigkeiten und kann schwere Folgen nach sich ziehen, 
als welche ich bezeichnen möchte: 

1. Unvermeidliche Verletzung des Zahnfleisches (wie oben erwähnt); 


2. Blutungen aus dem spongiösen Knochengewebe, und zwar um so leichter 
und copiöser, je dicker oder spongiöser der Knochen ist, welches zugleich auch 
die Fälle sind, welche am häufigsten die Veranlassung zur Resection geben; 

3. die Möglichkeit der Infection und Entzündung des Knochenmarkes (Östeo- 
myelitis) des Knochens selbst und seiner Umgebung; 

4. Freilegung der Wurzel des Nachbarzahnes und infolge dessen Entzündung 
des Periosteums und Lockerung des Zahnes; 

5. Zahnlückenweh. Nicht selten oder regelmässig treten nach einigen Tagen, 
wenn die Vernarbung beginnt, Schmerzen an der Resectionsstelle ein. Das 
Zahnfleisch legt sich nämlich über die scharfen Ränder. Schon der leiseste 
Druck mit der Wange oder der Zunge reizen das Zahnfleisch, verursachen heftige 
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Schmerzen. Durch diesen fortwährenden Reiz entzündet sich das Zahnfleisch an 
der Innenseite und verursacht permanenten Schmerz, der dem Zahnschmerz an 
Heftigkeit nicht nachsteht. Diesen Schmerz bezeichnen wir als Zahnlückenweh. 
Eine Analogie finden wir in den Erscheinungen des eingewachsenen Nagels. 

6. Es tritt nun an dieser Stelle mit der Vernarbung ein tiefer Defect ein, 
der für den künstlichen Ersatz, zumal wenn es sich um Frontzäbne handelt, sehr 
unangenehm ist, wegen der nothwendigen Verwendung von Zahnfleisch. Handelt 
es sich um Resection mehrerer Zähne neben einander, so wird durch das Fehlen 
des Alveolarfortsatzes das Halten der Pièce beeinträchtigt. 

Also Sie sehen, m. H., die Nachtheile, die eine solche Operation nach 
sich zieben muss, sind keine so geringen, als sie darzustellen versucht wurden. 
Wir haben allen Grund, diese Operation zu vermeiden, sofern wir eben können, 
selbst wenn sie schmerzlos wäre. Schmerzlose Resection könnte aber nur durch 
Narkotica, ev. durch Local-Anaesthesie erzielt werden. Ueber die Berechtigung 
der Narkose bei Ausübung zahnärztlicher Operationen sind die Ansichten sehr 
verschieden. Ich kann es mir nicht versagen, auch heute wieder za betonen, 
mag ein Narkoticum verwandt oder gewählt werden, welches auch immer, dass 
die Narkose nicht ohne Gefahr ist. Hat doch die Erfahrung der jüngsten Zeit 
uns wieder gezeigt, dass selbst das als vollständig oder als fast vollständig ge- 
fahrlos bezeichnete Pental es nicht ist. Der Fall, den ich meine, ist Ihnen wohl 
allen bekannt. Ich halte es daher für unsere Pflicht und Schuldigkeit, die 
Narkose soviel als möglich zu vermeiden. Leider besteht dieses Bestreben bei 
den heutigen Zahnärzten nicht allgemein. Ja, im Gegentheil giebt es solche 
Collegen, welche darauf ausgehen, soviel als möglich zu narkotisiren, — aus welchen 
Gründen will ich dahingestellt sein lassen — und schliesslich mit ihrer grossen 
Zahl von Narkosen renommiren. So zählt Zahnarzt HAMmMECHER aus Plauen. 
seit Wochen in der zahnärztl. Rundschau der Mitwelt seine mit Bromaethyl 
gemachten Narkosen auf. Wissenschaftlichen Werth hat es keinen, höchstens 
dass ein anderer für sein unverantwortliches Handeln an diesem Beispiel eine 
Entschuldigung finden kann. So befinden sich in Nr. 61 des Blattes 3 Fälle 
von Bromaethyl-Narkosen bei Kindern von 2—4 Jahren wegen Extraction von 
2 Milchschneidezäbnen, resp. eines Milchmolaris, und einem Kinde von 6 Jahren 
wegen Plombirens eines ersten Molaris erwähnt. M. H.! Ein solches Hantiren 
mit der Narkose finde ich geradezu unverantwortlich. 

Solcher Fälle, m. H., wo die Narkose nicht indicirt ist, könnte ich 
Ihnen eine grosse Zahl anführen. Damit wollen Sie aber aus meinen Aus- 
führungen nicht schliessen, dass ich auf dem Standpunkte stehe, dass wir 
überhaupt nicht narkotisiren sollen. Es giebt Fälle, wo wir die Extraction 
mit Recht als Operation ansehen müssen, die anderen Operationen an Schwierig- 
keit nicht nachsteht; wenn es sich z. B. um Extraction vieler Zähne, 10 ev. 
20 Wurzeln, ja um die Säuberung des ganzen Mundes handelt oder um 
erfahrungsgemäss schwer zu extrahirende Zähne, da werde ich, wenn eine 
Contraindication nicht gegeben, aus Humanität dem Patienten ein Schmerz- 
linderungsmittel nicht versagen. M. H., ich wollte also hiermit bloss das 
leichtsinnige, unverantwortliche Narkotisiren entschieden gegeisselt wissen. Die 
Indication für die Narkose wird aber auch beeinflusst von der Wahl des In- 
strumentes, und so werde ich auf Grund der Verwendung des Geissfusses oder 
Hebels statt der Resectionszange weniger häufig die Indication für die Narkose 
gegeben finden. 

Sie haben gesehen, m. H., dass man mittelst des Geissfusses Wurzeln 
extrahiren kann, wo ein anderer, der den Geissfuss nicht verwendet, zur Resections- 
zange greifen muss, wodurch die Indication zur Narkose eventuell gegeben. Wenn 
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wir nun aber in einem Falle ein Mittel besitzen, die Narkose zu umgehen, so 
halte ich es für unsere unbedingte Pflicht, uns eines solchen Instrumentes zu 
bedienen. 

Ein anderer Grund, weshalb ich gegen die Narkose eintrete, ist der, dass 
das Vertrauen bei unseren Patienten nicht gestärkt wird. Wir müssen ihnen 
dadurch, dass wir ihnen abrathen von Narkose, beweisen, dass die Extraction 
nicht mehr diese so allgemein gefürchtete Operation ist, welche sie auf Grund 
von unpassend construirten Instrumenten mit Recht war. Denken wir uns nur 
die Extraction eines mit Parulis behafteten Zahnes mittelst des Schlüssels! Darum 
vermeiden wir, m. H., die Narkose, soweit es möglich ist, und sucken wir durch 
geeignet construirte Instrumente und geschickte Handhabung derselben die Extrac- 
tion möglichst leicht zu gestalten! 

Was nun diese Instrumente betrifft, die die Extraction ohne Narkose 
möglich machen, so sind das die hebelförmigen und hebelartigen Instrumente. 
Dazu gehört vor allen Dingen der „Geissfuss‘, auch „Stosseisen“ genannt. Seit 
beinahe 200 Jahren ist der Geissfuss in Gebrauch, hat aber im Laufe der Zeit 
eine grosse Menge von Aenderungen erfahren; ein Zeichen, dass er den Anforde- 
rungen des einzelnen nicht ganz entsprochen, dass einem jeden gewisse Mängel 
anhaften. 

Ich will Ihnen nur kurz angeben, wie der Geissfuss construirt sein muss, 

Der Geissfuss ist ein hebelartiges Instrument, welches besteht aus einem 
Griffe, und zwar einem eiförmigen Holzgriffe, einem Schaft, an dem sich ein 
Fuss befindet. Der Griff muss so stark sein, dass er vollkommen die Hand aus- 
füllt, wodurch die Handbabung eine sichere ist. Dann muss der Griff sammt 
Schaft eine gewisse Länge haben, und zwar die, dass es möglich ist, den Gaumen 
als Stützpunkt zu nehmen. Wer eine grosse Hand hat, braucht einen längeren, 
wer eine kleine Hand hat, einen kleineren. Es muss ferner der Fuss zum Griff 
in einem bestimmten Winkel stehen, und zwar so, dass die an der Vorderseite 
des Fusses befindliche Rinne sich an die Fläche der Wurzel anlegen kann, ohne 
dass der Arm in eine gezwungene Stellung gebracht wird. Die Stellung des 
Armes präcisirt ein alter Arzt, der sich rühmt, fast alle Zähne mit dem Geiss- 
fusse entfernt zu haben, dahin, dass der Oberarm fest dem Körper anliege, so dass, 
wenn man dem Operirenden ein Geldstück in die Achselhöble lege, dasselbe während 
der Operation nicht herausfallen dürfe. Um dies und zugleich die Anlegung des 
Fusses an die Wurzelfläche zu ermöglichen, muss der Winkel, den der Fuss mit 
dem Schafte bildet, 55° resp. 125° bilden, event. schwankend bis 65° resp. 115°. 
Durch diese Stellung des Fusses zum Schafte wird ferner ein dem Geissfuss ge- 
machter Vorwurf beseitigt, dass nämlich bei der Anwendung desselben sehr leicht 
Verletzungen des Gaumengewölbes, der Zunge, des Bodens der Mundhöhle her- 
vorgerufen werden könnten. Dasselbe wird auch verhütet durch die vorher ange- 
gebene Länge des Griffes, da nämlich der als Stützpunkt vorgeschobene Daumen, 
zugleich die bei der Lockerung der Wurzel an den Kiefer sich anlegenden Finger 
ein Vordringen des Geissfusses in die Mundhöhle verhindern. Dass der Operateur 
sein Instrument im allgemeinen sicher zu handhaben verstehen muss, liegt auf 
flacher Hand, und gilt dasselbe auch natürlich für den Geissfuss. Eine sichere 
Hand sollte sich jeder junge Zahnarzt bereits durch sein technisches Studium 
erworben haben. Da lobe ich mir den Lehrplan des verstorbenen Prof. SAUER, 
den auch ich in meiner Klinik eingeführt habe, auf welchem als erstes Tebungs- 
stück Elfenbeinarbeiten verzeichnet waren. Durch diese Stichelarbeiten lernt man 
eben seine Hand allein gebrauchen, lernt man localisirtes Arbeiten. Wer dann 
auf diese Weise den Stichel zu führen gelernt, dem wird es nicht schwer werden, 
den Geissfuss richtig zu gebrauchen. 
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Gestatten Sie mir, Ihnen noch die Indication und die Contraindication für 
die Anwendung des Geissfusses anzugeben, wodurch der Schein verloren geht, 
als wenn ich dieses Instrument für alle Fälle angewendet wissen wollte Die 
Anwendung des Geissfusses ist gegeben für die Extraction aller Wurzeln, sei 
es am Ober-, sei es am Unterkiefer; ferner für tief cariöse Zähne, von denen 
nur die eine Seite oder nur noch ein Theil erhalten ist; ganz besonders und 
ganz allein geeignet ist der Geissfuss für die Extraction des Weisheitszahnes, 
wenn sich in Folge der in seiner Umgebung sich abspielenden Entzündung 
Kieferklemme eingestellt hat und der aufsteigende Ast des Unterkiefers ein Zu- 
rücklegen des Zahnes mittelst eines anderen Hebels (LecLus) verhindert oder 
die in der Umgebung dieses Zahnes geschwellte Schleimhaut einen Unterschlupf 
für den zurückzulegenden Zahn nicht zu bieten im Stande ist. 


Ganz besonders werthvoll ist der Geissfuss für die Extraction der Milch- 
zähne; weniger aus dem in den Lehrbüchern angegebenen Grunde, dass derselbe 
leicht dem Auge des Kindes fern zu halten, indem das Instrument leicht in der 
Hand versteckt gehalten werden kann, sondern deswegen, weil man denselben 
sogar bei geschlossenem Munde stets in Anwendung bringen kann, und man von 
der Willkür und der Laune des Kindes unabhängig ist. Für die Extraction der 
Milchmolaren sollte der Geissfuss das einzige anzuwendende Instrument sein, 
weil zwischen den Wurzeln der Milchmolaren, wenn diese zur Extraction kommen, 
meistens die Krone des bleibenden Zahnes gelagert ist. Bei Anwendung der 
Zange würde man in vielen Fällen Gefahr laufen, den darunter liegenden bleibenden 
Zahn mit zu extrahiren, und ich glaube, dass das Nichtdurchbrechen des Zahnes 
meist dadurch zu erklären ist; und dann auch arbeitet man durch das Umlegen 
des Milchzahnes in die Mundhöhle dem sich häufig der Extraction entgegen- 
stellenden Hinderniss entgegen, welches darin besteht, dass die Wurzeln des 
Milchzahnes durch die gedrängte Zahnstellung und zwischen den Wurzeln ge- 
lagerten bleibenden Zahne zurückgehalten werden, wobei es bei Anwendung der 
Zange sehr leicht zu Fracturen dieses Zahnes, wenn nicht zur Mitentfernung 
des darunter liegenden Keimes kommt. 


Auch die Anwendung des Geissfusses findet seine Einschränkung, ja, ist 
sogar contraindicirt bei Extraction des Weisheitszahnes am Oberkiefer, wenn ein 
hoher Alveolarfortsatz vorhanden ist, welcher dann leicht mit abgebrochen werden, 
ja sogar sich die Fractur auf das Tuber maxillare erstrecken kann. 


Wie vielseitig auch die Anwendung des Geissfusses, ja sogar als des einzig 
indicirten Instrumentes ist, so giebt es doch Fälle, wo andere Hebel, z. B. der 
Lecuus’sche oder der gerade Hebel, den Vorzug verdienen. Der Lecus’sche Hebel 
kann, wie Ihnen bekannt, nur da in Anwendung kommen, wo derselbe eine feste 
Stütze an den vorhergehenden Zähnen findet, wo sich also vor dem zu extrahirenden 
Zahne eine geschlossene Reihe, oder mindestens einige Zähne finden, die als Stütz- 
punkt dienen. 


Zum Schluss gestatten sie mir, Ihnen noch einige besonders wichtige Indi- 
cationen anzugeben für die Benutzung des geraden Hebels, durch dessen richtige 
Anwendung es uns möglich wird, die Zähne unter Umgehung der Resection zu 
entfernen, die die häufigste Veranlassung abgeben, derselben die meisten Schwierig- 
keiten entgegensetzen, und von den unangenehmsten Folgen begleitet sind. Wie 
bekannt, macht die Extraction des zweiten unteren Molaris oft grosse Schwierig- 
keiten, bedingt durch Verdickung des Kiefers durch die Linea obliqua externa oder 
sehr gedrängte Zahnstellung bei starrem unnachgiebigem Kiefer, O-förmige Krüm- 
mung oder spiralige Drehung der Wurzel oder kolbige Auftreibungen an den- 
selben durch Cementhyperplasien. 
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Gerade für diese Fälle ist die Umgehung der Resection von besonderem 
Werthe, was wir erreichen können durch die Anwendung des geraden Hebels, 
und zwar in der Weise, dass man die schmale Seite der lanzenförmigen Spitze 
am Beginn der Wurzeltheilung zwischen die beiden Wurzeln schiebt. Ist man 
in diesen Zwischenraum eingedrungen, so dreht man das Instrument allmählich 
mit der flachen Seite nach oben, wodurch die Brücke zwischen den beiden Wurzeln 
gesprengt und die eine oder andere Wurzel, event. beide, gleich gehoben oder 
durch hebelnde Bewegung gehoben werden kann, indem man den Finger der 
anderen Hand als Stützpunkt unter das vordere Ende des Hebels bringt. Dieser 
Hebel ist, wie schon angegeben, mit einer lanzenförmigen Spitze versehen, die 
an ihrem vorderen Ende etwas gebogen ist. Grosse Schwierigkeiten macht uns 
zuweilen die Extraction frisch abgebrochener Molaren im Oberkiefer. Die Resection 
ist in solchen Fällen eine tief eingreifende Operation, welche in manchen Fällen 
kaum, ohne dass es grosse Defecte setzt, ausgeführt werden kann. In diesen Fällen 
suche ich durch Druck mit dem geraden Hebel die Brücke zwischen den Wurzeln 
zu trennen oder, wenn dies nicht möglich, bohre ich erst mit einem neuen starken 
Fissurbohrer eine Oeffnung in diese Brücke, setze in diese den Hebel ein, suche 
durch rotirende Bewegung den Hebel hoch zu schieben, wobei die Brücke ge- 
sprengt wird, hebe dann mittelst des Hebels die eine oder andere Wurzel her- 
aus, worauf die Entfernung der anderen Wurzeln keiner Schwierigkeit unterliegt. 
Es ist dies eine einfache Operation, die uns die Resection wieder vollständig 
umgehen lässt. Die Anwendung der Hebel mag im ersten Anfange manchem 
von Ihnen nicht gerade geläufig sein; wer aber einmal sich an den Gebrauch 
derselben gewöhnt, wird dieselbe immer unentbehrlicher finden. 

Es würde mich sehr freuen, wenn ich durch die heutige Demonstration Sie 
überzeugt hätte, dass die Resection sowohl, als auch die Narkose nur auf den 
äussersten Nothfall einzuschränken nöthig ist. 


Discussion. Herr Brunsmann-Oldenburg: Ich möchte noch auf einen 
häufig vorkommenden Fall aufmerksam machen und Collegen Dr. BERTEN fragen, 
wie er dabei vorgeht. Es ist nämlich da, wo einer der unteren Molaren nach 
der hinteren Seite vollständig cariös und bis unter das Zahnfleisch wegge- 
fault ist. Da ist die vordere Wurzel mit der Wurzelzange zu entfernen, aber 
die hintere ist nicht zu fassen, bietet auch für den Hebel, wie ihn Herr Dr. 
BERTEN construirt hat, keinen Anhalt; da glaube ich, dass man am besten mit 
dem in rechten Winkel zum Griff stehenden Hebel zum Ziele kommt, dessen 
unteren Theil man in die nach der Extraction der ersten Wurzel ja leere Alveole 
drückt und durch Umdrehung des Griffs die hintere Wurzel heraushebt. 

Herr BERTEN bemerkt und zeigte zur factischen Berichtigung, dass dies 
mit dem geraden Hebel ebenso auszuführen sei, als mit dem von Dr. BRUNSMANN 
angeführten Instrumente. 


b) Herr BErRTEN stellt einen für die Studirenden der Zahnheilkunde sehr 
praktischen Instrumentenkasten aus. 


5. Herr B. Pritscuh-Würzburg: Demonstration eines pneumatischen Plom- 
birhammers, 


Dieser Plombirhammer, dessen Gestell dem bei den Bohrmaschinen benutzten 
ganz ähnlich ist, dürfte sich wegen seiner bequemen Handhabung und seiner un- 
verwüstlichen Dauerhaftigkeit sowie ausserordentlichen Billigkeit sehr empfehlen. 
Sämmtliche Metalltheile sind aus Stahl, der Schlauch aus bestem Naturgummi, 
daher sehr dauerhaft. Die Regulirung des Hammers, bezw. des Schlages, geschieht 
durch Drehen der hinteren gerieften Scheibe. 
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Auf das Gestell kann auch ein pneumatisches Bohrstück aufgesetzt werden. 
Dasselbe ist sehr dauerhaft, sehr gut arbeitend und leicht von Gewicht. Die 
inneren Theile sind vom besten Stahl, die Umkleidung von Aluminium. Das 
Operiren mit dieser pneumatischen Bohrmaschine ist das denkbar bequemste, weil 
auf den Schlauch keine Rücksicht zu nehmen ist, wie bei den bisherigen Bohr- 
maschinen. 

Da die Instrumente nicht durch Händler, sondern nur direct von R. PritscH 
(Würzburg, Handgasse 7) geliefert werden, so wird der Preis ein niedriger sein. 


Dritte Gruppe: 
Die anatomisch-physiologischen Fächer. 


I: 
Abtheilung für Anatomie. 


(Früher Abtheilung IX.) 


Einführender: Herr EmmerıcH-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr Leser-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 11 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Emserich-Nürnberg: Einiges aus der Geschichte der Anatomie 
in dem 16., 17. und 18. Jahrhundert in Nürnberg und Altdorf, mit 
Demonstration von Originalwerken aus jener Zeit. 

2. Herr Merker-Göttingen: Ueber das Bindegewebe der Nabelschnur. 

3. Herr Hıs-Leipzig: Ueber die Verwachsung von Selachierkeimen, besonders 
über die Unterscheidung von Urmund und Primitivstreifen. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr MERKEL-Göttingen. 


Nach Erledigung geschäftlicher Dinge werden die folgenden Vorträge ge- 
halten. 


1. Herr Max EmmericH-Nürnberg: Einiges aus der Geschichte der Anatomie 
in dem 16., 17. und 18. Jahrhundert in Nürnberg und Altdorf. 


Der Aufschwung der Anatomie im 16. Jahrhundert knüpft sich an die Namen 
VesaLros, Eustacaıus und FArLopıa. In Nürnberg hat ein Schüler FALLopıa's, 
VoLCKER CoITER aus Gröningen in Friesland, eine Zeit lang Stadtphysicus in 
Nürnberg, die ersten Sectionen im Jahre 1569 vorgenommen, wahrscheinlich im 
Refectorium des Dominicanerklosterss. Wie es vor dieser Zeit mit den anato- 
mischen Kenntnissen aussah, zeigt die „Anathomia oder Abconterfeitung eines 
Mans leyb, wie er inwendig gestalt ist“, gedruckt in Nürnberg durch Hans 
Were, Formschneider vom Jahre 1555. 
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Coıter’s in Nürnberg 1575 erschienene „Universorum animalium sceletorum 
explicationes cum lectionibus Fallopii de partibus singularibus“ wurden wiederholt 
aufgelegt. Correr starb 1576 als Feldmedicus der französischen Armee, sein 
Bildniss wird noch in der hiesigen Stadtbibliothek gezeigt. 

Als 1592 das Collegium medicum, die oberste Medicinalbehörde der Reichs- 
stadt, gegründet worden war, verfügte dasselbe alsbald, dass anatomische Uebungen 
anzustellen seien. 1625 hielt Dr. GREGORIUS Queen oder Queccıus im Dominicaner- 
kloster Öffentliche Demonstrationen an dem Leichnam eines Enthaupteten vor 
einer grossen Versammlung aus allen Ständen. 1632 hielt der Anatom und 
Decan des Collegium medicum, MıcH. Rupp. BESLER, im Barfüsserkloster Demon- 
strationes anatomicae und 1663 Dr. VoLcKAmer der Aeltere bei St. Peter (vergl. 
S. 83 der Festschrift). 

Auf Antrag des Collegium medicum wurde 1668 vom Rath ein ständiges 
Theatrum anatomicum zuerst im Barfüsserkloster und, als dieses durch Feuers- 
brunst zerstört wurde, ein solches im Katharinenkloster eingerichtet, und wurden 
von einem Mitglied des Collegium medicum als Anatomicus Ordinarius, der dafür 
50 fl. Jahresgehalt bezog, Vorlesungen und Demonstrationen für Chirurgen, Bader 
und Hebammen der Stadt gehalten. Diese Vorlesungen wurden bis zum Ueber- 
gang der Stadt an Bayern (1806) regelmässig den Wundärzten gehalten; zuletzt 
von Dr. OSTERHAUSEn, dem Grossvater des hiesigen gefeierten Chirurgen und 
Operateurs Dr. JOHANNES MERKEL und des Anatomen Dr. FRIEDRICH MERKEL, 
Prof. der Anatomie in Göttingen, des Vorsitzenden unserer Abtheilung. — Der 
berühmteste Arzt des 18. Jahrhunderts war Dr. CmRIsTOPH JAKoB Trew, der 
in allen damaligen naturwissenschaftlichen Fächern Bedeutendes leistete und den 
Jungen Aerzten vortreffliche anatomische Ausbildung am Theatrum anatomicum 
der Stadt beibrachte. Seinen Grabstein liessen die Nürnberger Aerzte bei der Natur- 
forscherversammlung im Jahre 1845 in Nürnberg wieder neu herrichten. Unter 
andern gab er folgendes Werk heraus: „Osteologie oder eigentliche Fürstellung 
und Beschreibung aller Beine eines erwachsenen menschlichen Cörpers in und 
ausser ihrem Zusammenhange nach dem äusserlichen Ansehen, sowie es die Natur 
selbst gezeiget, abgebildet, in's Kupfer gebracht und in Druck gegeben von 
G. LICHTENBERGER und Nıc. Fr. EisENBERGER in Nürnberg 1740.“ Grossfolio. 
Die Knochen sind in natürlicher Grösse abgebildet, die Kupfer sehr sauber, zum 
Theil colorirt, der Text, deutsch und lateinisch, enthält nur Schädel und Gesichts- 
knochen sammt Zähnen. Ein Exemplar ist noch in Erlangen, eines zeige ich 
hier, aus der Stadtbibliothek stammend. — Das Werk wurde von KoRDEBuscH 
fortgesetzt, aber wegen Mangels an Subscribenten nicht vollendet. 

Von Terew bringe ich noch folgende Rede zur Vorlage: Vertheidigung 
der Anatomie. 1729. Dieselbe wurde 1729 bei Gelegenheit der Öffentlichen 
Demonstration einer männlichen Leiche gehalten. Mit grosser Freimüthigkeit 
bekämpft Trew die damals noch vielseitig herrschenden Vorurtheile gegen Leichen- 
öffnungen und das Aufbewahren anatomischer Präparate. — 

1660 verfertigte der Kunstdrechsler SterHan Zıck ein Kunstauge von Elfen- 
bein in natürlicher Grösse des Auges, das vollständig aus einander genommen 
werden kann. Morcacnı in Padua erhielt 1760 ein solches Auge und lobte es 
sehr. Zıcx gab sich auch viele Mühe, ein Kunstohr herzustellen, jedoch gelang 
ihm dies weniger. Ich lege Ihnen hier einen solchen Versuch zur Herstellung 
der inneren Theile eines Ohres (in vergrössertem Maassstabe) vor; ich fand das- 
selbe unter altem Gerümpel auf dem Trödelmarkt. — Besser als das Ohr gerietlı 
Zıck seine Foetus in utero, eine 9 Zoll lange Figur, in Elfenbein geschnitten, 
in deren Leibe der Uterus liegt, der der Länge nach zur Hälfte abgenommen 
werden kann. In diesem befindet sich die Frucht in der Grösse einer Erbse 
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und doch sind alle äusserlichen Theile daran kenntlich. Vergleiche DoppELMAYR, 
histor. Nachrichten von Nürnberg’s Mathematicis und Künstlern, Tabula V Fig. 6 
S.310, Nürnberg 1730. — Die hiesige Firma FLEISCHMANN, Hirschelgasse, hat diesen 
Zweig des Kunstgewerbes wieder aufgenommen und mit grossem Geschick fortgeführt. 

Noch erübrigt mir, nachträglich auf unsern grossen ALBRECHT DÜRER auf- 
merksam zu machen, und zwar auf sein für den Künstler wie Anatomen boch- 
wichtiges Werk hinzuweisen: De symmetria partium in rectis formis humanorum 
corporum libri in latinum conversi, das ich aus der Bibliothek unserer Kunst- 
gewerbeschule entnehme, um es Ihnen hiermit vorzulegen. Es stammt aus dem 
Jahre 1528, dem Todesjahr DÜRER'S. 


Altdorf, 

die 1581 gegründete Hochschule der Reichsstadt Nürnberg, erhielt 1622 den 
Rang einer Universität durch kaiserliches Privileg. 1657 erbielt es ein Theatrum 
anatomicum, an welchem (1657) Prof. Morırz Hormann die erste Zergliederung 
vornahm, die er selbst in einem in der hiesigen Stadtbibliothek noch vorhandenen 
Prospectus ausführlich beschreibt; auch carmina latina sind über diese erste 
Catastrophe anatomica erschienen. — Im Jahre 1768 erwarb die Universität 
die HeEıstE&R- Wıepemann’schen Präparate, unter denen sich die menschlichen 
Foetus in schöner Reihenfolge von Monat zu Monat auszeichnen. Eine grosse 
Menge Thierskelette sammelten die Prof. Hormann senior (1648—1698) und ` 
junior (1677—1727) und legten dadurch den Grund zu einer vergleichend-ana- 
tomischen Sammlung (vergl. S. 95 der Festschrift, Abbildung des Altdorfer Theatrum 
anatomicum). Eine 1617 gegründete medicinische Gesellschaft unter dem Namen 
Societas philiatrorum pflegte besonders die anatomischen Uebungen unter den 
Studirenden. 

Prof. Morırz Hormann der Aeltere (1648 —1698) ist der Entdecker des 
Ductus Wirsungianus. „Als derselbe“, so erzählt WıLL in seinem Nürnberger Ge- 
lehrtenlexicon, „1642 zu Padua studirte, fand er daselbst in einem Calecutischen 
Hahne (Truthahn) den Ductus pancreaticus, den er seinem Wirth, dem berühmten 
JOHANN GEORG WIRSUNGIUS zeigte, der ihn hernach beim Menschen aufsuchte, 
woher er den Namen „Wirsungianus‘“ bekommen, da man ihn vielmehr von unserem 
Horsmann hätte nennen sollen.“ Hormann hat sein Prioritätsrecht stets festge- 
halten und vermachte testamentarisch der Universität Altdorf ein Legat von 
50 Gulden zu dem Zwecke, dass der Lehrer der Zergliederungskunst zu Altdorf 
jedesmal 1 fl. zu einer Flasche Wein bekommen solle, ‚so oft er den von ihm 
zu Padua 1642 entdeckten pancreatischen Gang zeigen und seiner dabei ge- 
denken würde“. 

Der berühmteste Lehrer der medicinischen Facultät Altdorf's ist LORENZ 
Heister, der „weltberühmte Medicus“, wie ihn sein Biograph WILL nennt. Hier 
in Altdorf, wo er 9 Jahre (1710—1719) docirte, schrieb er sein bekanntes Com- 
pendium anatomicum, das gebräuchlichste Lehrbuch der Anatomie im 18. Jahr- 
hundert; es ist in vielen Auflagen erschienen. Auch Heiıster’s Schrift: ‚De 
valvula coli“ ist eine Frucht der Altdorfer Zeit. 

Der letzte Anatom Altdorf's, Dr. BERNHARD GOTTLOB SCHREIER, siedelte 
nach der 1809 erfolgten Aufhebung der Hochschule Altdorf nach Erlangen über 
und wurde dort ein gefeierter Lehrer der Anatomie und Chirurgie. 

Vorzeigung eines Skelettes eines neugeborenen Kindes vom Jahre 1728; ferner 
eines alterthümlichen Mikroskops von HARRIS & Sohn, London. 


2. Herr Fr. MErkEL-Göttingen: Ueber das Bindegewebe der Nabelschnur. 


Die seit 50 Jahren ventilirte Bindegewebsfrage hat eine befriedigende Lösung 
noch immer nicht gefunden. Der Vortragende unternahm deshalb eine Unter- 
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suchung der menschlichen Nabelschnur, um an diesem Object, an welchem andere 
Gewebe nicht irreführend wirken können, dem Verständniss näher zu kommen. 
Es stehen sich in der Litteratur über die Entstehung der Bindegewebsfibrillen 
noch vier discutirbare Ansichten gegenüber: 

1. Jede Bindegewebszelle bildet durch Auswachsen nach beiden Seiten je 
eine Faser. 

2. Jede Zelle bildet durch Aussenden mehrerer Fortsätze nach beiden Seiten 
je ein Fibrillenbündel. 

3. Die Fibrillen entstehen zwar nicht aus den Zellen, aber doch in Contact 
mit ihnen, also jedenfalls unter ihrem unmittelbaren Einfluss. 

4. Die Zellen bilden überhaupt keine Fibrillen, sondern diese entstehen 
unabhängig in der Zwischensubstanz. 

Die Hülfsmittel der modernen Technik wurden bisher auf die Bindegewebs- 
frage nur in sehr beschränktem Maasse angewandt, und so war zu hoffen, dass 
durch sie grössere Klarheit geschaffen werden würde. Der Vortragende unter- 
suchte sehr zahlreiche und wohlconservirte Präparate von der sechsten Embryonal- 
woche bis zum Stadium des ausgetragenen Kindes und fand in den jüngsten 
Präparaten ein Netzwerk anastomosirender Zellen, eingelagert in die bekannte 
structurlose Gallertsubstanz. Dann treten in derselben Fasern auf, welche sie 
sogleich auf weitere Strecken durchziehen, ohne jedoch eine nähere Beziehung 
zu den Zellen zu zeigen. Er erklärt es für unzweifelhaft, dass die Zellen mit 
der ersten Entstehung von Fibrillen direct nichts zu thun haben. Die 
Fibrillen vermehren sich so lange, bis sie den verfügbaren Raum zwischen den 
Zellnetzen ausgefüllt haben. Nun tritt eine erneute Ausscheidung von Gallert- 
substanz ein, und es kommen dio Zellen in einen hellen Hof zu liegen; die 
Fasern werden durch die neu entstandene Gallerte von den Zellen abgedrängt. 
Man sieht sodann in der neugebildeten Substanz wieder Fibrillen auftreten, welche 
sich mehr und mehr vermehren. Derselbe Vorgang spielt sich vielleicht mehrere 
Male hinter einander ab. Hat erst die Nabelschnur eine gewisse Dicke erreicht, 
was um den sechsten Fötalmonat der Fall ist, dann ändert sich das Bild in der 
Art, dass nun die Zellen von Fibrillenmassen eng umschlossen werden, und dass 
diese letzteren von hellen Räumen durchzogen sind. Diese Räume beherbergen 
jedoch keine Gallerte, sie stellen vielmehr das lymphatische System dar, welches 
man seit mehreren Decennien kennt und durch Injection längst sichtbar gemacht 
hat. Schliesslich betont der Vortragende ausdrücklich, dass es unstatthaft sei, 
die an der menschlichen Nabelschnur gewonnenen Resultate auf die Entstehung 
des fibrillären Bindegewebes im ganzen bis ins Detail hinein zu übertragen; es 
müssen erst ausgedehntere Untersuchungen lehren, ob überhaupt und in wie 
weit die gewonnenen Erfahrungen auch für bindegewebige Organe anderer Art 
gelten. 

Eine ausführliche, mit Abbildungen versehene Abhandlung über den Gegen- 
stand des Vortrages wird an anderer Stelle erscheinen. 

Bei der Discussion fügt Herr W. Hıs-Leipzig einige Bemerkungen über 
die Ableitung der formlosen Gallertsubstanz hinzu. 


8. Herr W. Hıs-Leipzig macht eine Mittheilung über die Verwachsung 
von Selachierkeimen, besonders tiber die Unterscheidung von Urmend und 
Primitivstreifen. 


II. 
Abtheilung für Physiologie. 


(Früber Abtheilung X.) 


Einführender: Herr PAuscHinGEr-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr H. Koca-Nürnberg, 
Herr Scauz-Erlangen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr von Fery-Leipzig: a) Eine neue Methode zur Bestimmung des 
Trägheitsmomentes von Schreibhebeln; b) Ueber Schmerzempfindung. 

2. Herr Grörzner-Tübingen: a) Ueber chemische Reizung sensibler Nerven; 
b) Ueber eine physiologische, antiperistaltische Bewegung des Darmes. 

3. Herr S. Exner-Wien: a) Ein Versuch über Lähmung und Dehnbarkeit 
der Harnblase; b) Einige Versuche über das Orientirungsvermögen der 
Brieftauben. 

4. Herr O. Scauzz-Erlangen: a) Ueber einen Fütterungsversuch mit dem 
C. Paar’schen Glutinpepton; b) Injectionen von C. Paar’'schem Glutin- 
pepton in die Blutbahn. 

5. Herr Wırm. Roux-Innsbruck: Ueber die active Näherung isolirter 
Furchungszellen des braunen Frosches gegen einander. | 

6. Herr GrRëTZNER- Tübingen: Contrastversuch mit der STAMPFER'Schen 
Wunderscheibe. 

7. Herr GauLe-Zürich: Ueber die trophischen Functionen der Nerven. 

8. Herr ALex. PoruL-St. Petersburg: Die Einwirkung des Spermins auf die 
Autointoxicationen im allgemeinen und auf die Leukomaine im speciellen. 

9. Herr K. Francke-München: Der Reizzustand des menschlichen Körpers. 

10. Herr Levy-Hagenau i. Els.: Zur Morphologie der Gerinnung. 

11. Herr GAuLE-Zürich: Ueber Gerinnung von Eiweiss durch Erschütterung. 

12. Herr Hensen-Kiel: Ueber graphische Correction von Beobachtungen. 

13. Herr Danınewsky-Charkow: Demonstration über optische Täuschungen 
durch Scheiben mit concentrischen Ringen. 

14. Herr RosentuaL-Erlangen: Ueber Calorimetrie bei Thieren. 

15. Herr Scnurz-Erlangen: Demonstrationen von physiologischen und 
hygienischen Apparaten sowie Laboratoriums-Utensilien, die aus dem 
Erlanger physiologischen Institute hervorgegangen sind. 

Die Vorträge 5—9 sind in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung 
für Anatomie gehalten worden, die Vorträge 14 und 15 fanden in einer ge- 
meinsamen Sitzung mit der Abtheilung für Hygiene und Medicinalpolizei statt 
— und zwar im physiologischen Institut zu Erlangen. 
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1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags bis 5'/2 Uhr. 


Vorsitzender: Herr Henxsen-Kiel. 
Schriftführer: Herr Scauzz-Erlangen. 


Anwesend 21 Herren. 


Nach Begrüssung der Versammlung durch den Vorsitzenden und Erledigung 
geschäftlicher Angelegenheiten bespricht 


1. Herr M. v. Frev-Leipzig: a) Eine neue Methode zur Bestimmung des 
Trägheitsmomentes von Schreibhebeln. 


Sie setzt voraus die Bestimmung 1. des Drehungsmomentes der Schwere 
an dem horizontal gestellten Hebel und 2. der Winkelbeschleunigung, mit welcher 
der Hebel aus dieser Ausgangslage herabfällt. Die erste Bestimmung geschieht 
mittelst einer chemischen Wage, die zweite durch einen graphischen Versuch. 
Der Vortragende erläutert die Methode und zeigt durch einige Zahlen, dass sie 
zu sehr genauen Resultaten führen kann. 

An der Discussion nehmen theil die Herren GrÜTzner-Tübingen, O. 
Schuzz-Erlangen und der Vortragende. 


Herr M. v. Frey-Leipzig spricht weiter: b) Ueber Schmerzempfindung. 


Vortragender beschreibt eine einfache Methode zur streng localisirten, schmerz- 
haften Reizung der Haut, nach deren Ergebnissen er das Vorhandensein besonderer 
peripherer Organe für die Empfindung des Schmerzes für wahrscheinlich hält 
und daran einige Folgerungen knüpft. 

Bei der sich anschliessenden Discussion sprechen die Herren J. Rosex- 
THAL-Erlangen, HEnsen-Kiel, Exner-Wien und der Vortragende. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hzrıne-Prag. 


2. Herr GrÜrzxer-Tübingen: a) Ueber chemische Reizung sensibler 
Nerven. 


Dazu dienten ä4yuimoleculare Lösungen von Salzen, Säuren, Basen und 
Alkoholen. Die genannten Stoffe wurden in verschiedenen Concentrationen auf 
zweckmässig hergestellte Wunden an Hand und Finger gebracht und in ihrer 
schmerzerzeugenden Wirkung geprüft. Es zeigte sich, dass von den verschiedenen 
chemisch nahe verwandten Stoffen diejenigen mit höherem Moleculargewicht stärker 
erregend wirken, als diejenigen mit kleinerem Moleculargewicht. Die Säuren 
ordnen sich in ihrer schmerzerregenden Wirkung nach dem Grade ihrer Acidität; 
von den Basen wirkt Kalilauge stärker als Ammoniak, dieses wieder stärker als 
Natronlauge; ebenso ihre Salze. Bemerkenswertli ist die Erzeugung intensiven 
Schmerzes, welcher durch Behandlung der Wunden mit schon schwachen Ralisalz- 
lösungen erregt wird, während gleich starke Natronsalzlösungen nahezu unwirk- 
sam sind. — Reizungen der Zungenschleimhaut mit den genannten Stoffen, 
sog. Schmeckversuche, ergaben, dass nur einige von ihnen (Säuren, Alkohole) 
in gleicher Weise auf die Zunge wirken, wie auf die feinen Nerven, so dass es 
nicht unwahrscheinlich ist, den Geschmack des Sauren und Herben als eine 
Reizung der Nervenstämme aufzufassen. 
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An der Discussion betheiligen sich die Herren v. Porau-St. Petersburg, 
CREMER-München, GAULE-Zürich und der Vortragende. 


Alsdann sprach 


Herr Grürzn&ek-Tübingen: b) Ueber eine physiologische, antiperistaltische 
Bewegung des Darmes. 


Dieselbe zeigt sich darin, dass, wenn man, namentlich bei hungernden Thieren 
oder Menschen, kleine Mengen corpusculärer Elemente (Kohlenpulver, rohe Stärke), 
in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, in den Mastdarm bringt, dann 
diese Stoffe in einigen Stunden, wie Versuche des Vortragenden und des Herrn 
stud. med. GÖRTZ gezeigt haben, im oberen Darm und namentlich im Magen an- 
zutreffen sind. Andere schon von den Verdauungssecreten durchtränkte, im Darm 
befindliche Partikel der genossenen Nahrung bewegen sich nicht rückwärts und 
sind im Magen nicht anzutreffen. - 

In der Discussion sprechen die Herren Hrxsenx-Kiel, M. v. Frey-Leipzig 
und der Vortragende. 

Herr M. v. Fery-Leipzig erinnert an die Untersuchungen von F. Mau über 
die verschiedenen Formen der Darmbewegung und deren Ursachen und meint, 
dass es sich in dem vorliegenden Falle um die sog. antiperistaltische Bewegung 
handelt, welche rasch fremdartige Stoffe gegen den Magen hin treiben kann. 


3. Herr S. Exnzr-Wien: a) Ein Versuch tiber Lähmung und Dehnbar- 
keit der Harnblase. 


Wenn man das Rückenmark eines Frosches in der Gegend des 5. Wirbels 
quer durchschneidet, so stellt sich Lähmung der Harnblase ein. Lässt man das 
Thier durch Monate am Leben, so dehnt sich die Blase mehr und mehr aus 
und kann ein Volumen erreichen, das jenes des ganzen übrigen Frosches be- 
trächtlich übertrifft. Die Blase kann durch Druck entleert werden. Der Vor- 
tragende zeigt Photographien eines solchen Frosches vor und nach dem Aus- 
drücken der Blase. 


b) Einige Versuche über das Orientirungsvermögen der Brieftauben. 


Dieselben haben ergeben, dass es keinerlei auf der Reise nach dem Auf- 
flugsorte gewonnene Erfahrungen sind, welche die Thiere befähigen, den Rückweg 
zu finden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren M. v. Frrvy-Leipzig, 
Hexsex-Kiel, RosEntHaL-Erlangen, Schirr-Berlin und der Vortragende. 

Herr M. v. Frry-Leipzig erinnert an die Beobachtungen von Mosso, welche 
ihn zu dem Schlusse führten, dass das Orientirungsvermögen der Brieftauben im 
wesentlichen auf dem Gesichtssinn beruht. 


4. Herr O. ScuuLz- Erlangen: a) Ueber einen Fütterungsversuch mit 
C. Paal’schem Glutinpepton. 


Der Vortragende berichtet über einen Fütterungsversuch, den Herr cand. 
med. GAULE im Erlanger physiologischen Institut mit dem C. Paar’schen Glutin- 
pepton durchgeführt hat. Ein durch gleichmässiges Fleisch -Speckfutter in 
Stickstoffgleichgewicht gesetzter Hund erhielt während einer 14-tägigen Periode 
12—18 g salzsauren Glutinpeptons an Stelle einer von der Futterration in Abzug 
gebrachten, dem Stickstoffgehalt nach gleichwertligen Menge Muskelfleisch. Dann 
folgte eine 12-tägige Fleisch-Speckperiode und hiernach eine zweite, und zwar 
8-tägige, Peptonperiode, während welcher 24—40 g Peptonsalz täglich an Stelle 
der entsprechenden Fleischmenge verfüttert wurden. Den Schluss bildete eine 
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4-tägige Fleisch-Speckperiode. Während der ganzen, 71/2 Woche dauernden Ver- 
suchsreihe wurden Eingaben und Ausgaben genau analytisch verglichen. Die 
Stickstoffbestimmungen im Harn wurden nach LirBıc-PrLüger und nach KJEL- 
DAHL, die im Fleisch und Koth nach KJELDAHL ausgeführt. Als Resultat ergab 
sich, dass der Versuchshund auch während der Peptonperioden sich im Stick- 
stoffgleichgewicht befand, und dass das Leimpepton — jedenfalls für kürzere 
Zeit — eine entsprechende Menge Fleisch zu ersetzen vermag. 

Der Hund nahm das überaus bittere Pepton ohne grosses Widerstreben. 
Pepton konnte im Harn niemals nachgewiesen werden. 


b) Ueber Injectionen von C. Paal’schem Glutinpepton in die Blutbahn. 


Das C. Paar’sche Glutinpepton ist im Erlanger physiologischen Institut 
ferner auf sein Verhalten in der Blutbahn geprüft worden. Herr cand. med. 
Hervsacn stellte zunächst fest, dass das Pepton, wenn es mit Blut im Brütofen 
24 Stunden digerirt wurde, ganz unverändert blieb. Die Blutmischungen wurden 
mit Hülfe einer 1,5-proc. alkoholischen Zinkchloridlösung enteiweisst, und der 
Stickstoff im Filtrat vom breiigen Eiweisscoagulum nach KJELpAHL bestimmt. 
Zu den Thierversuchen dienten Kaninchen und Hunde. Es wurde den Thieren 
in die Jugularis oder Cruralis eine neutralisirte Lösung des salzsauren Peptons 
injieirt und dann aus der Carotis von Zeit zu Zeit Blutproben entnommen. Es 
zeigte sich, dass das Pepton sehr schnell aus dem Blut verschwindet. Wahr- 
scheinlich ist, dass es als indifferenter, leicht löslicher Körper in alle Gewebe des 
Organismus übertritt. Jedenfalls wurden schon nach kurzer Zeit beträchtliche 
Peptonmengen im Harn gefunden; beispielsweise konnten in dem Harn eines Hundes, 
der 1!/2 Stunde nach Injection von 20 g Peptonsalz durch Verbluten getüdtet 
worden war, über 5 g Pepton nachgewiesen werden. 

Es sind bereits Versuche in Angriff genommen, welche ermitteln sollen, ob 
in der That das in die Blutbahn gebrachte Pepton vollständig im Harn wieder 
erscheint. 

An der Discussion betheiligen sich Herr v. Poruu-St. Petersburg und 
der Vortragende. 


Es schliesst sich unmittelbar an eine gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung 
für Anatomie, welche nach einer Mittagspause am Nachmittage um 3 Uhr mit 
dem Vortrage des Herrn GauLE wieder aufgenommen und um 5 Uhr geschlossen 
wird. Anwesend sind 28 Theilnehmer. 


5. Herr Wırnzım Roux-Innsbruck: Ueber die active Näherung isolirter 
Furchungszellen des braunen Frosches gegen einander. 


Viele frisch isolirte Furchungszellen von Rana fusca, welche in filtrirtem 
Hühnereiweiss bei einer Temperatur von 20—26° C. in Abständen unter der 
Grösse des Durchmessers der Zellen sich befinden, nähern sich einander, sofern 
keine äusseren Hindernisse dies hemmen. 

Diese gegenseitige Näherung beider Zellen geschieht gewöhnlich am meisten 
in der geraden Verbindungslinie der Mittelpunkte beider Zellen; bald unter Wande- 
rung der ganzen Zelle, ohne deutlich erkennbare Gestaltänderung derselben, bald 
durch Verlängerung der Zellen in der bezeichneten Richtung, bald durch beide 
Locomotionsweisen zugleich, wie sich aus den vorgezeigten Diagrammen ergiebt. 
Diese beiden Bewegungen vollziehen sich meist intermittirend, gleichsam in einzelnen 
Schritten mit Remissionen und finden vielleicht beide unter Benutzung der Unter- 
lage als Stützpunkt, resp. als Stützfläche statt. Daneben kommt noch das explo- 


Abtheilung für Physiologie. 405 


sionsartig plötzliche Ausstrecken paraplasmatischer Pseudopodien vor, welches den 
Zellleib durch Rückstoss fortbewegt. 

Die letzte Näherung vor der Berührung findet häufig so schnell statt, dass 
sie schwer mit dem Mikrometer zu messen ist. 

Die Gegenseitigkeit dieser directen Näherung zweier Zellen unter Be- 
theiligung von Einander-Entgegenstreckung der Zellen und die Endbe- 
schleunigung unterscheiden diese Näherung der Zellen von jeder Art eventueller 
zufälliger passiver Näherung derselben und charakterisiren sie als eine active 
Leistung der Zellen, welche ich als Cytoplesiasmus (von rAnoı«Seır, nähern) 
bezeichnen will. 

Auch Complexe von Zellen nähern sich einander, doch scheint die Stärke 
dieser Bestrebungen fast in umgekehrtem Verhältnisse zur Grösse und insbesondere 
zur Geschlossenheit der Complexe zu stehen. Noch stark vorspringende Zellen 
naher grösserer Complexe von Zellen können sich einander sowohl durch Ver- 
schiebung an ihrem Complexe, wie durch Einander-Entgegenstreckung nähern. 

Solche durch eigene Thäligkeit vereinigte Zellen können sich nach der Be- 
rührung noch inniger durch Abplattung an einander vereinigen; manche aber 
lassen sich sogleich nach der ersten Berührung wieder los, oder die eine Zelle 
wandert wieder von der anderen fort, nachdem beide Zellen sich schon an einander 
abgeplattet hatten. 

Manche Zellen scheinen kein Näherungsbestreben in einander auszulösen ; 
dagegen scheint es, dass Zellen, welche selbst von einer anderen nicht zur 
Näherung gegen dieselbe angeregt werden, oder bereits zu geschwächt sind, um 
solche Näherung zu vollziehen, gleichwohl Näherungsbestrebungen in der anderen 
Zelle bewirken können. 


Manche Zellen, welche sich punktuell berühren, verschieben sich unter 
Gleiten der einen Zelle längs der Peripherie der anderen gegen einander; 
der Effect dieser Verschiebung wird manchmal durch Bewegungen in umgekehrter 
Richtung bald wieder rückgängig gemacht. Dieses Gleiten der Zellen will ich 
als Cytolisthesis (von oAı0Yaiveıv, gleiten) bezeichnen. 


Diese Bewegungen der Zellen gegen einander sind wohl nicht als bloss zu- 
fällige und daher atypische Nebenwirkungen anderer Zellfunctionen aufzufassen, 
sondern ihnen kommt vielleicht ein wichtiger Antheil an der Hervorbringung der 
normalen Gestaltungen der Ontogenese, sowohl unter normalen, wie in abnormen 
Verhältnissen zu. Sofern ähnliche Wirkungen auch unter Zelltheilen stattfinden, 
könnten sie auch einen wesentlichen Antheil an den inneren Gestaltungen der 
Zellen, insbesondere auch an den typisch gestalteten räthselvollen Vorgängen 
der indirecten Kerntheilung nehmen. (Weiteres s. in den Ber. d. naturw. med. 
Vereins zu Innsbruck, April 1893, und in der bevorstehenden ausführlichen Ab- 
handlung.) 


6. Herr Grürzxer-Tübingen demonstrirt einen Contrastversuch mit der 
Stampfer'schen Wunderscheibe, die in der Weise hergerichtet wird, dass die 
Schlitze der schwarzen, dem Auge nahen Scheibe, der Blickscheibe, wechsel- 
weise mit buntem Glas, z. B. rothem Glase, zugedeckt werden, während die weisse 
Bildscheibe halb so viele schwarze, gleichabständige Kreise oder Punkte in ihrer 
Peripherie trägt, als die Blickscheibe im ganzen Schlitze hat. Man sieht dann beim 
Drehen der auf einer Axe stehenden beiden Scheiben einen Kreis von so viel 
Punkten, als es im ganzen Schlitze giebt. Die Punkte aber sind im vorliegenden 
Fall wechselweise bräunlich und grün. Die Contrastwirkung kommt in ganz 
ähnlicher Weise (nur infolge von positiven Nachbildern) zu Stande, wie bei dem 
bekannten Versuch mit den bunten Schatten. 
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7. Herr Gaure-Zürich: Ueber die trophisehen Functionen der Nerven, 


Vortragender definirt diese Functionen als die Fähigkeit der Nerven, die Ent- 
wickelung der inneren Kräfte des Organismus gerade auf den Punkt einzustellen, in 
dem sie den auf denselben einwirkenden äusseren Kräften das Gleichgewicht halten. 
Man muss sich gegenwärtig halten, dass diese Kräfte in einer doppelten Form 
auftreten, ala plötzlisch schwankende und als stetige. Die ersteren sind wesent- 
lich Bewegungen, und wir schützen uns wesentlich gegen sie durch Bewegung. 
Dieser Schutz fällt den sensiblen und motorischen Nerven zu, der zweite uns 
viel weniger auffallende, weil er immer vorhanden ist, wird durch die trophischen 
Eigenschaften vermittelt. Das doppelte Verhältniss wird besonders deutlich bei 
der Cornea, wo die Durchschneidung des Trigeminusstammes nur den ersteren 
Schutz, die Durchschneidung des Ganglions aber auch den trophischen Schutz 
ausser Spiel setzt und damit ein Zugrundegehen unter ganz anderen Erscheinungen 
bewirkt. Die Ganglienzellen sind es also, welche den Nerven die trophischen 
Eigenschaften verleihen. Unter den Ganglien sind von dem Vortragenden ausser 
dem Trigeminusganglion die Spinalganglien, und die Sympathicusganglien unter- 
sucht. Die Reizung der letzteren (durch den constanten Strom oder auch durch 
den Schnitt) ergiebt eigenthümliche, sofort nach dem Reiz auftretende Verände- 
gungen in den Muskeln Biceps und Psoas entweder auf der gleichen oder der 
gekreuzten oder auch auf beiden Seiten. Dieselben haben die Form von tiefen 
Substanzverlusten, welche stets an denselben und symmetrischen Stellen der 
Muskeln auftreten und die Gestalt eines Halbmondes haben. Dieselben werden 
durch Vorlegen einer Anzahl von Präparaten demonstrirt, ausserdem werden mikro- 
skopische Präparate derselben vorgelegt, aus denen sich ergiebt, dass die Ver- 
änderung mit einer Höhlenbildung im Innern der Muskelfasern beginnt, welche 
vielleicht auf einer theilweisen Verflüssigung beruht, während ein anderer Theil 
der Muskelsubstanz in eigenthümlichen Bändern zusammenfliesst. Dies kann von 
Erweiterungen der Gefässe und Blutungen begleitet sein, kann aber auch ohne 
dieselben auftreten. In späteren Stadien kommt es sowohl zum Auftreten eigen- 
thümlicher Zellen im Bindegewebe als auch zu Schollenbildung und Riesenzellen- 
bildung in den Muskelfasern. Die Beziehung zwischen den in den Muskeln auf- 
tretenden Veränderungen und den Sympathicusganglien muss jedenfalls darin ge- 
sucht werden, dass diese Ganglien einen Stoff oder ein Etwas bilden, welches, 
den Muskeln zugeführt, dieselben in Stand setzt, den auf sie wirkenden Kräften 
Widerstand zu leisten. Wird dieses Verhältniss durch das Experiment gestört, 
so verlieren die Muskeln die Fähigkeit, sich gegen die auf sie wirkenden Kräfte 
der Spannung, der Abkühlung u. s. w. zu behaupten, verflüssigen sich, zerreissen 
u. s. w. Der Weg, durch den diese Wirkung der Sympathicusganglien auf die 
Muskeln erzielt wird, geht jedenfalls durch die Spinalganglien und hinteren 
Wurzeln, wie die an diesen angestellten Versuche beweisen, und wahrscheinlich 
durch das Rückenmark und die motorischen Nerven. Das Letztere kann man daraus 
schliessen, dass die Veränderungen an den Nerveneintritt sich anschliessen, und 
die Nerven im Muskel selbst vermindert sind. 


Dass der Muskel, welcher durch die Durchschneidung der Nerven ja auch dem 
Einfluss des Sympathicus entzogen wird, nicht ähnliche Veränderungen aufweist, 
mag daher rühren, dass er dann nicht in gleicher Weise an allen Lebensprocessen 
theilnimmt. 

Die zu diesem Vortrage gehörenden Demonstrationen fanden in der Vor- 
mittags-Sitzung des 14. September statt. 

An der Discussion betheiligt sich Herr GRÜTZxner-Tübingen; ferner fragt 
Herr Hensen-Kiel an, ob etwa daran gedacht werden könne, dass durch eine 
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Störung in der Function einiger Ganglienzellen des Ganglions eine solche Ver- 
änderung in den Verhältnissen der Cicrulation von Lymphe und Blut hervorge- 
rufen werde, dass die beobachteten localen Degenerationen des Muskels dadurch 
veranlasst werden könnten. 

Herr Srem. Exnkr-Wien fragt, ob die freigelegten Muskeln während der 
Reizung des Ganglions Contractionen zeigen, da ja voraussichtlich diese Reizung 
eine sehr schmerzhafte ist, und die Bedingungen für reflectorische Muskelactionen 
vorhanden sind. 

Herr J. Rosentuar-Erlangen findet eine Schwierigkeit in der isolirten Lage 
der geschilderten Veränderungen, welche so äusserst schnell an einer bestimmten 
Stelle der Muskelfasern auftreten, während man die trophische Function, falls 
diese eine physiologische Bedeutung haben soll, als eine allgemeine, auf alle 
Gewebe und alle Theile eines Gewebes verbreitete, betrachten müsse. 

Es sprechen weiter noch zur Sache Herr M. v. Frey-Leipzig und der Vor- 
sitzende. 


8. Herr ALEX. v. PoemL-St. Petersburg: Die Einwirkung des Spermins 
auf die Autointoxieationen im allgemeinen und auf die Leukomaine im speeiellen. 


Das Spermin beeinflusst katalytisch die Oxydationsprocesse und stellt das 
Ferment der intraorganen Oxydation dar. Der tonisirende und roborirende Effect 
der subcutanen Spermininjectionen wird durch die Hebung der intraorganen 
Oxydation besorgt, da durch dieselbe die Gewebe von der sich in letzteren durch 
ihre Thätigkeit bildenden Stoffwechselproducten (Leukomainen) befreit werden. 
Die Belastung der Gewebe durch die Leukomaine und die Anhäufung der letzteren 
im Organismus sind die Veranlassung der Autointoxicationen. Die Leukomaine 
werden infolge der Oxydation entweder zerstört oder befähigt, durch die Nieren 
eliminirt zu werden. Somit bietet die Anwesenheit von Spermin dem Organismus 
den Schutz vor der Autointoxication. Die Belege für die Annahme, dass das 
Spermin die Oxydation der Leukomaine veranlasst, sind in der Berliner klinisch. 
Wochenschrift 1893 No. 36 gegeben. 

Im Organismus giebt es Momente, die das active lösliche Spermin in einen 
unlöslichen, inactiven Zustand versetzen, d. h. in das Phosphat des Spermins 
überführen. Die Versuche in vitro (Demonstr. der Verwendung des löslichen 
Spermins in das unlösliche krystallinische Phosphat) bieten Analogien im Or- 
ganismus. Andauernde Reizung des Nervengewebes und herabgesetzte Blutal- 
kalescenz sind die Momente der Inactivirung des Spermins. Das Phosphat exi- 
stirt in amorpher und krystallinischer Form. Die Cuarcot-Lerven’schen Krystalle 
sind das Sperminphosphat, das inactive Spermin. Die Autointoxication ist die 
Folge der Inactivirung des Spermins. Die CHArcoT-LErYDEN’Schen Krystalle sind 
stets bei Krankheiten gefunden, die sich durch herabgesetzte intraorgane Oxy- 
dation und Autointoxication charakterisiren. 

Bei subcutanen Injectionen von activem Spermin in Fällen von Autointoxi- 
cationen wird die intraorgane Oxydation eingeleitet, die Gewebe werden von Leu- 
komainen befreit. es tritt wider die normale Function der Gewebe ein und be- 
dingt in erster Linie die Hebung des Selbstgefühles.. Durch die Harnanalyse 
ist dieses Moment objectiv nachweisbar. Ebenso mannigfaltig, wie die Autoin- 
toxicationserscheinungen sein können, ebenso mannigfaltig erweisen sich die 
Wirkungen von Spermin, da hierbei das aetiologische Moment zu einer sehr 
grossen Reihe von Krankheiten beeinflusst wird. Die neuerdings von W. Pax- 
TSCHENKO veröffentlichten Berichte über die Anwendung von Spermin an 152 
Kranken sprechen überzeugend dafür. Da die herabgesetzte Blutalkalescenz mit 
zu den Momenten gehört, welche die Inactivirung des Spermins bedingen, so ist 
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bei therapeutischer Verwerthung des Spermins dieser Umstand zu berücksichtigen, 
und es wird ein nachhaltiger tonisirender Effect in diesen Fällen nur bei gleich- 
zeitiger Hebung der Blutalkalescenz erzielt. 

An der Discussion nehmen Theil die Herren GrÜTzner-Tübingen, O.Scauuz- 
Erlangen und der Vortragende. 


9, Herr K. Francke-München: Der Reizzustand des menschlichen Körpers. 


Die hervorragendsten und wichtigsten Lebensäusserungen unseres Körpers 
sind: die Zusammenziehungen unseres Herzens, die Athmung und die Wärme- 
bildung. Diese Lebensäusserungen sind aber sehr verschieden in der Grösse ihres 
Auftretens. Aber bei aller Verschiedenheit in ihrer Grösse bleiben sie doch stets 
annnähernd in einem bestimmten Verhältniss zu einander. Sie steigen zusammen 
und sie fallen zusammen (wenn auch mit einer geringen, immer gleich bleiben- 
den zeitlichen Verschiebung). Den jeweiligen Körperzustand, in so fern als in 
ihm die drei erwähnten (und alle von ihnen abhängigen) Grössen in gewisser, 
einander entsprechender Höhe stehen, habe ich die jeweilige Reizzustandshöhe 
oder kurz: den jeweiligen „Reizzustand des Körpers“ genannt. 

Die Grösse der jeweiligen Wärmebildung im menschlichen Körper drückt 
sich bei normalen inneren und äusseren Verhältnissen innerhalb weiter Grenzen 
in der Wärmehöhe des Körpers aus. Diese einfache Aufstellung braucht nicht 
erst bewiesen zu werden, wohl aber haben diejenigen, die verwickeltere Verhält- 
nisse annehmen, zu beweisen, dass jene Auffassung unrichtig, die ihrige aber 
richtig ist. Es kann also die Grösse der Wärmebildung beim Gesunden bei nor- 
malen inneren und gleichen äusseren Verhältnissen in der jeweiligen Höhe der 
Körperwärme beobachtet und verfolgt werden. 

Zur Veranschaulichung des Reizzustandes in seinen Abtheilungen habe ich 
folgende Tafel gefertigt. (Siehe Seite 409.) 


In dieser Tafel ist unterschieden: 


I. „der hohe Reizzustand“ oder „die Fieberbreite des Lebens,“ 

II. „der mittlere Reizzustand‘“ oder „die Breite des gesunden Lebens,“ 
III. „der niedrige Reizzustand“ oder die Breite des verminderten Lebens.“ 
Der hohe Reizzustand zerfällt in: 

Ia, den sehr hohen Reizzustand, 

Ib, den hohen Reizzustand im engeren Sinne. 

Der mittlere Reizzustand zerfällt in: 

IIa, den erhöhten Reizzustand im engeren Sinne, 

IIb, den verminderten Reizzustand im engeren Sinne. 

Der niedrige Reizzustand zerfällt in: 

IIa, den niedrigen Reizzustand im engeren Sinne, 

III b, den sehr niedrigen Reizzustand. 


Herzthätigkeit, Athmung und Wärmebildung (letztere also ausgedrückt in 
der jeweiligen Wärmelöhe des Körpers) fallen mit folgenden Grenzen in die ver- 
schiedenen Abtheilungen: 

Herzthätigkeit: I. 100— über 120 Schläge in der Minute. a, über 120 
b, 100—120. 

II. 72—100. a, 785—100. b, 72—78. 

II. unter 50—72. a, 50—72. b, unter 50. 

Athmung: I. 30— über 40 Athemzüge in der Minute. a, über 40. b, 30—40. 

II. 20—30. a, 25—30. b, 20—25. 

III. unter 15—20. a, 15—20. b, unter 15 Athemzüge. 
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Stufenleiter des Reizzustandes im menschlichen Körper. 


he Fi a) der sehr hohe 
I. Der hohe En Reizzustand. 
Reizzustand 
oder: die Fieber- 
breite des Leichte Fieber. b) der hohe Reiz- 
Lebens. 


Sehr starke Aufregungszustände. Zustände 
nach starken Körperanstrengungen. 


zustand im 
engeren Sinne. 


a) der erhöhte 
Reizzustand im 


| 

Be | 

IL. Der mittlere Bei gewöhnlicher Arbeit. Beim Gehen. | | 
| | engeren Sinne. 


Reizzustand 
oder: die Breite 
des gesunden 


Beim Stehen. Verdauungsfieber. 


| | Zumeist während des Tages. 


Lebens. | Im gewöhnlichen Schlaf. Auch beim Ruhig- { derte Reiz- 
; R | zustand im 
| liegen während des Tages. 
| | engeren Sinne. 
| a) der niedrige 
III. Derniedri Tuler Schlaf. ‘œ Reizzustand im 
. 8e] | Tiefe Hypnose. | Si 
Reizzustand | | engeren sınne. 
oder: die Breite l 
des vermin- | j 


Collapszustände. 

Tiefe Betäubung nach Alkohol und Kälte, nach 
viel Chloroform, viel Morphium, Antipyrin u. dgl. 
i 


b) der sehr 
niedrige Reiz- 
zustand. 


derten Lebens. 


Zumeist während der Nacht. \ der vermin- 


Körper-Innen-Wärme: I. 37.70 C. bis über 39° a, über 39%, b, 37.7— 
39.0°. 

II. 36.3—37.7%. a, 37.2—37.7%. b, 36.3— 37.2", 

III. unter 35— 36.3. a, 35—36.3 C. b, unter 35°. 

Diese Grössen sind ja bei den einzelnen Körpern sehr verschieden, und es 
kann sich bei den mitgetheilten Zahlen nur um Durchschnittswerthe handeln. 
Ich habe diese Zahlen aus den Angaben der Autoren genommen, die sich be- 
kanntlich zum Theil auf sehr grosse Untersuchungsreihen stützen. Dem Um- 
stand, dass es sich nur um Durchschnittszahlen handelt, ist es zum Theil jeden- 
falls auch zuzuschreiben, dass diese Zahlen unter sich nicht durchgehends in 
einem einfachen Verhältniss stehen. Die Labilität jener drei Grössen ist zudem 
eine recht verschiedene. 

Es sei noch bemerkt, dass es sich bei obigen Zahlen nur um gesunde Per- 
sonen in den mittleren Jahren handelt. 


In obiger Tafel sind auch die einzelnen Abtheilungen der gesammten Reiz- 
zustandsbreite des näheren bezeichnet. Wir sehen: 

Ia, hohe Fieber; 

Ib, leichte Fieber, sehr starke Aufregungszustände; Zustände nach starken 
Körperanstrengungen, z. B. bei Schnellläufern nach starkem Lauf, beim Berg- 
steigen; 
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IIa, bei gewöhnlicher Arbeit; beim Gehen, auch schon beim Stehen und 
im Sitzen, nach dem Essen (Verdauungsfieber), nach dem Genuss einer starken 
Cigarre, heissen Thees u. s.w., also der Zustand, in dem wir uns meist des 
Tages über befinden, besonders in der Zeit des Spätnachmittages; 

IIb, während des Tages beim Ausruhen, beim Ruhigliegen, dann im ge- 
gewöhnlichen Schlaf, also Zustände, in denen sich der Körper zumeist während 
der Nacht befindet; 

Ila, im tiefen Schlaf und in tiefer Hypnose; 

IIIb, Collapszustände; tiefe Betäubung nach Alkohol und Kälteeinwirkung, 
nach viel Chloroform, viel Morphium und viel der Zelllähmungsmittel wie 
Antipyrin, Antifebrin und dergleichen. 


Für gewöhnlich befindet sich also der Körper innerhalb der mittleren Reiz- 
zustandsbreite in der mittleren Reizzustandshöhe während des Tages und während 
der Nacht. Die Curve, in der der Reizzustand innerhalb dieser Breite im Ver- 
lauf eines Tages schwankt, ergiebt sich aus den Tagescurven der Schwankungen 
der Herzthätigkeit, der Athmung und der Wärmebildung. Es fallen diese 3 
Curven annähernd zusammen. Dies beweisen die von mir aufgenommenen Curven 
Abb. 1, 2 und 3. (Diese Curven stützen sich nur auf eine viertägige Auf- 
nahme. Es war mir bisher nicht möglich, eine länger dauernde Aufnahmezeit 
ohne wesentliche Störung der Versuchsperson zu erhalten.) (Siehe Abb. S. 411.) 


Es geht nicht an, diese 3 Curven zusammenzufassen und etwa aus ihnen das 
arithmetische Mittel zu nehmen. Dagegen ist als unmittelbarer Ausdruck der Thätig- 
keit der Zellengesammtheit in unserem Körper die Curve der Wärmebildung, bezw. 
der Wärmehöhe unseres Körpers anzusehen, während der Herzschlag und die Ath- 
mung zunächst doch nur die Thätigkeiten kleinerer Zellengruppen sind. Die 
Tagesschwankungen der Körperwärme sind zudem auch am genauesten aufge- 
nommen. Darum können wir vorläufig die Tages-Wärme-Curven für die Curven 
der Tagesschwankungen des Reizzustandes des Körpers setzen. Unsere Abb. 1 
fällt annähernd zusammen mit der von LiEBERMEISTER gefundenen Tages-Wärme- 
Curve des Körpers. Auf wesentlich grössere Untersuchungsreihen stützt sich 
aber die in fast alle Lehrbücher aufgenommene Tageswärme-Curve von JÜRGENSERN. 
Sie ist auch unter besonders günstigen Umständen aufgenommen. Darum bin 
ich geneigt, diese Curve vorläufig als normale Curve der Tagesschwankungen 
des Reizzustandes im menschlichen Körper anzusprechen. 


Die Schwankungen der Grösse des Reizzustandes erfolgen auf Reize hin, 
und zwar in so fern, als der Reizzustand steigt, wenn der Körper gereizt wird, 
der Reizzustand fällt, wenn der Körper nicht gereizt wird. Wenn aber den 
Körper von aussen (auch vom Mund- Magen- Darmcanal aus) keine stärkeren 
Reize treffen, wie kommt es, dass der Reizzustand auch dann noch für gewöhnlich 
nicht unter die unterste Grenze der mittleren Reizzustandshöhe sinkt? Das 
veranlassen wahrscheinlich Anhäufungen von Kohlensäure oder von anderen Zell- 
auswurfstoffen. Es ist dies keine neue Hypothese, sondern eine schon sehr alte. 

Trifft ein Reiz den Körper, so tritt die Erhöhung des Reizzustandes in 
diesem ganzen Körper auf folgende Weise ein: die Kraftentfaltung trifft irgend 
welche der peripheren Endapparate unserer Sinneswerkzeuge. In diesen End- 
apparaten wird sie umgesetzt in „Nervenbewegung“. Diese Nervenbewegung 
wird durch die betreffenden Nervenfasern nach den zugehörigen Ganglienzellen 
fortgeleitet. Von hier erfolgt die Fortleitung zu den Centren der Herz- und 
Athmungsthtätigkeit. Diese Thätigkeiten werden vermehrt. Hierdurch werden 
die Druckunterschiede um und in allen Zellen des Körpers ver- 
mehrt, hierdurch werden alle Einzelzellen gereizt. (Auch der Säftekreislauf 
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Tagesschwankungen der Reizzustandsgrösse im menschlichen Körper. 
Abb. 1. A. Tages-Wärme-Curve (im Mastdarm gemessen; in Graden Celsius). 
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Abb. 2. B. Tages- Atbmungs-Curve (je in einer Minute). 
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Abb. 3. C. Tages-Herzschlag-Curve (je in einer Minute). 
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wird gehoben. Es erfolgt also auch eine Vermehrung der Zufuhr chemischer 
Reizstoffe zu den einzelnen Zellen). Alle Zellen werden in einen höheren Reiz- 
zustand versetzt, es erfolgt eine Vermehrung der Wärmebildung im ganzen 
Körper. 

Ich habe experimentell nachgewiesen: so verschieden auch die Reize 
als mechanische, Wärme-, elektrische, chemische, Licht-, Schall-, Geruchs- und 
Geschmacksreize den Körper treffen, wenn die Reize nicht zu schwach und nicht 
zu stark einwirken — in jedem Falle ist die Wirkung die gleiche: die einfache 
Erhöhung des Reizzustandes des Körpers. 

Die Bedeutung der Reize liegt also im wesentlichen nicht etwa darin, uns 
alle möglichen Sinneseindrücke zu vermitteln, nein, den Reizzustand des Körpers 
auf der zum gesunden Leben nothwendigen Höhe zu erhalten. Alle uns über- 
haupt bekannten Bewegungsarten vermögen fördernd auf die Schwingungen unserer 
Zellorganmassen einzuwirken, unser Leben zu erhalten, zu verlängern. Unser 
Nervensystem aber bildet für diesen wichtigen Zweck den wunderbaren Um- 
setzungs- und Uebertragungsapparat, der sich zu solcher Ausbildung allmählich 
entwickelt hat. Es erscheint uns demnach die Bedeutung des Nervensystems 
unter neuem Gesichtspunkt. Dass es auch zur Erfüllung der anderen beiden 
Grundbedingungen allen Lebens überhaupt, der Ernährung und der nothwendigen 
Wärme dient, gehört nicht hierher. 

Der Reizzustand des Körpers bewegt sich also für gewöhnlich innerhalb 
der mittleren Reizzustandshöhe. In aussergewöhnlichen Fällen aber steigt oder 
sinkt er über diese Grenzen hinaus, als Fieberzustand oder als Collapszustand. 

Das Gesetz von der Reizzustandsgrösse des Körpers und von seiner Ab- 
hängigkeit von den Reizen bezieht sich aber nicht allein auf den menschlichen 
Körper, sondern auf alles Zellenleben überhaupt; es handelt sich hier um ein 
allgemeines biologisches Grundgesetz. Ich kann es hier nicht des 
Eingehenden behandeln, ich muss auf meine diesbezüglichen Bücher aufmerk- 
sam machen, auf meine „menschliche Zelle“ und meine „Schwankungen der Reiz- 
zustandsgrösse im menschlichen Körper“, für die ich um freundliches Interesse 
hierdurch bitte. Jedenfalls halte ich es an der Zeit, dass meine experimentell 
eingehend gestützte Lehre die ihrer Wichtigkeit entsprechende Würdigung findet, 
damit weitere Uebersicht geschaffen wird und, um Eines besonders zu erwähnen, 
damit auch die Entzündung und das Fieber ihre feste, sichere Einordnung finden 
in die Erscheinungen des Zellenlebens. 

Es folgt die Demonstration 1. des EruArpr’schen, 2. des KOHLSCHÜTTER- 
schen und 3. des Francke'schen Hautdunstmessers — Dermatatmometers. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags von 9'1/—10°« Uhr. 
Vorsitzender: Herr J. RosentHau-Erlangen. 
Anwesend 20 Theilnehmer. 


10. Herr Levx-Hagenau i. Els.: Zur Morphologie der Gerinnung. 


Nach einer auf der Naturforscher- Versammlung zu Wiesbaden gemachten 
Mittheilung des Vortragenden sind Gerinnsel nicht formlose Massen, sondern be- 
sitzen eine bestimmte Morphologie. Also sind auch in dieser Bestimmung Krystal- 
lisation und Gerinnsel gleich zu stellen. Nur haben die Gerinnselkrystalle die 
Eigenschaft, sich zu Maschennetzen zu vereinigen, welche einen Theil der Mutter- 
flüssigkeit in sich zurückhalten. Sonst können alle äusseren Einwirkungen, welche 
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in gesättigten Lösungen Krystallisation hervorrufen, in entsprechenden Flüssig- 
keiten Gerinnungen bewirken. Auch das Wachsthum der Krystalle hat eine Ana- 
logie mit Wachsthum von Gerinnseln; wenigstens bei anorganischen Gerinnseln, 
wie Kieselsäure- Salzlösungen, lässt sich dies beobachten, wie Vortragender an 
einer Wasserglaslösung, welche er 3 Jahre hindurch im Dunkeln möglichst ruhig 
erhielt, gefunden hat. Die einfachste Methode, die Morphologie der Hühnereiweiss- 
gerinnsel zu studiren, ist, durch das Eiweiss einen sehr schwachen, galvanischen 
Strom zu leiten: an dem positiven Pole scheiden sich dann sehr feine Gerinnsel 
ab, die sich unter dem Mikroskope als sehr feine, immer gleich dicke Fäden er- 
weisen, welche zu einem Maschenwerk vereinigt sind. 

Nach dieser Analogie wird man vielleicht berechtigt sein, auch bei den 
Wachsthums- und Reizungsverhältnissen des Organismus an Gerinnungsvorgängo 
innerhalb der thierischen Flüssigkeit zu denken, wobei noch zu beachten ist, dass 
auch der Krystall gewissermaassen seine Nahrung aus einer umgebenden Flüssig- 
keit beim Wachsen auswählt. 

Discussion: Herr Grürzuer-Tübingen macht auf den verschiedenen mikro- 
skopischen Bau aufmerksam, der nach seinen Untersuchungen besteht zwischen 
dem durch Labferment aus der Milch gefällten Käse und dem durch Säuren ge- 
fällten Casein. Ersteres stellt ein zierliches fädiges Gerüst dar, vergleichbar dem 
adenoiden Gewebe, das zweite eine krümelige, feinkörnige Masse. 


11. Herr GauL«-Zürich: Ueber Gerinnung von Eiweiss durch Erschütterung, 
Resultate von Versuchen, welche Herr WALTER RAMSDEN aus Oxford in seinem 
Laboratorium angestellt hat. Eiweisslösungen zeigen beim Umschütteln das Auf- 
treten von Flocken. Diese letzteren wurden chemisch-mikroskopisch untersucht, 
und es zeigte sich, dass sie die Eigenschaften von coagulirtem Eiweiss haben. Um 
Verunreinigungen auszuschliessen, wurden die Versuche mit Lösungen nach Hor- 
MEISTER von krystallisirtem Eiweiss in destillirtem Wasser gemacht. Die hier- 
bei sehr reichlich entstehenden Flocken entsprechen durchaus den aus dem gleichen 
Eiweiss durch Hitze hergestellten Coagula. Um den Einfluss der Luft auszu- 
schliessen, wurden die Versuche im Vacuum angestellt, und hierbei gefunden, dass 
die Gerinnung durch Erschütterung wohl viel leichter gelingt. Bei quantitativen 
Bestimmungen konnte im Vacuum durch einstündiges Schütteln !/s des Gesammt- 
eiweisses in coagulirtes Eiweiss übergeführt werden. Dass es sich auch nicht um 
Erwärmung der Lösung beim Schütteln handeln kann, wurde durch vergleichende 
Versuche gezeigt, sowie dadurch, dass Caseinlösungen, welche in der Hitze nicht 
gerinnen, auch durch Erschütterung zur Gerinnung gebracht werden können. 
Ovalbumin und Ovoglobulin, Serumalbumin und -globulin, Lactalbumin, Casein, 
Pfianzenglobulin, Fibrinogenlösungen zeigen diese Fähigkeit. Die Gerinnsel des 
letzteren zeigen die Eigenschaften des Fibrin, auch die Löslichkeit des letzteren 
in Harnstofflösungen. Man muss also annehmen, dass durch blosse Erschütterungen 
das in Lösung befindliche Eiweissmolekül in den coagulirten Zustand mit seinen 
abweichenden Eigenschaften übergeführt werden kann. Vortragender macht auf 
die biologische Wichtigkeit dieser Thatsache aufmerksam. Die Versuche werden 
demonstrirt. 


An der Discussion betheiligen sich die Herren Hexsen-Kiel, Levy- 
Hagenau i. Els., SchuLze-Erlangen, RosentHar-Erlangen und der Vortragende. 

Herr Levy führt aus: 

1. Bei dem Umstande, dass das Maschennetz der Gerinnselfäden die Flüssig- 
keit in sich zurückhält, ist wohl nicht an die Wirkung der Verdunstung beim 
Umgiessen zu denken. Auch müsste dann im Vacuum die Gerinnung auch ohne 
Erschütterung stattfinden. 
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2. Ein analoger Fall ist vielleicht die Buttergerinnung, welche nach längerer 
Erschütterung plötzlich mit einem Schlage eintritt. 


12. Herr V. Hensen-Kiel: Ueber graphische Correction von Beobachtungen. 


Vortragender theilt ein Verfahren mit, durch eine kleine Modification an 
dem Polarplanimeter, nämlich Feststellung des beweglichen Fahrarms im rechten 
Winkel mit Hinzufügung einer zweiten mit der Planimeterrolle parallelen Fahr- 
rolle Beobachtungswerthe graphisch in genauer und bequemer Weise für die 
Rechnung vorzubereiten. 

An der Discussion betheiligen sich Herr J. RoseEntHar-Erlangen und 
der Vortragende. 


13. Herr Danszewsky-Charkow: Demonstrationen über optische Täu- 
schungen durch Scheiben mit concentrischen Ringen. 


4. Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Hygiene und Medicinal-Polizei. 
Freitag, den 15. September, Nachmittags, im physiologischen Institut zu Erlangen. 


Vorsitzender: Herr W. Hıs-Leipzig. 
Schriftführer: Herr GoLpscaumıpr-Nürnberg. 
Herr PrAausnitz-München. 


Anwesend 52 Theilnehmer. 


14. Herr J. RosentHaL-Erlangen: Ueber Calorimetrie bei Thieren. 
Das Referat findet sich in der ersten Abtheilung der vierten Gruppe. 


15. Herr Scaurz-Erlangen: Demonstrationen von physiologischen und 
hygienischen Apparaten sowie Laboratoriums-Utensilien, die aus dem Erlanger 
physiologischen Institute hervorgegangen sind. 


Dieselben haben sich dort seit Jahren bei Vorlesungsversuchen und Special- 
untersuchungen gut bewährt. Vortragender erläuterte an zwei in Gang gesetzten 
Versuchen die Methode, nach welcher bei den im Erlanger Institut ausgeführten zahl- 
reichen Specialarbeiten über die Kohlensäureausscheidung des Thierkörpers die CO, 
ermittelt wurde. Bei der einen Versuchsanordnung, welche für kleinere Thiere 
(Mäuse, Meerschweinchen, kleine Kaninchen) berechnet ist, wird die Gesamnit- 
ventilationsluft aus dem Thierbehälter durch ein System von ERLENMEYER schen 
Kolben und PETTENKoFER'schen Röhren, die mit Barytlösung gefüllt sind, hin- 
durchgesaugt; als Aspirator dient ein calibrirtes, mit Wasserstandrohr und Mano- 
meter versehenes Fass von etwa 200 Liter Inhalt. Die zweite Versuchsanordnug, 
die überall anwendbar ist, unterscheidet sich von der ersten darin, dass der 
Ventilationsstrom hinter dem Thierbehälter sich theilt: der weitaus grösste Theil 
der Luft, 3s—?/ıo der Gesammtrventilation, wird von einer mit leicht regulir- 
barem Ventil versehenen Wasserstrahlpumpe abgesaugt, der kleinere Theil von 
einem calibrirten Ballon, der als Aspirator und Messapparat dient. Die CO, 
wird nur in dem kleineren Theil der Ventilationsluft analytisch bestimmt; die 
Gesammt-CO, lässt sich dann durch Rechnung finden. 

Es wurden ferner demonstrirt der minimetrische Apparat zur Bestimmung 
der CO, in der Zimmerluft, den O. ScmuLz in Nr. 37, Jahrg. 1891, der Münch. 
medicin. Wochenschr. beschrieben hat, 'Thermoregulatoren, der J. Rosentuar'sche 
Apparat zur künstlichen Athmung, ein Lungenmodellu. a. m. Alle diese Apparate 
sind in der Werkstatt des physiologischen Instituts von dem Institutsmechaniker 
Rıca. Hexxıc angefertigt worden. 


Ill. 
Abtheilung für Pharmakologie. 


(Früher Abtheilung XII.) 


Einführender: Herr ScaiLLıng-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr S. Weıss-Nürnberg. 


Die Präsenzliste weist 5 Namen auf. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Penzorvr-Erlangen: Der Einfluss verschiedener Arzeneimittel auf 
die Magenverdauung. 

2. Herr Scuıtzıng-Nürnberg: a) Ueber antagonistische Ausgleichung der 
Nebenwirkung einiger Arzeneimittel; b) Demonstration chemisch-reinen 
Guajacols. 


Es wurde eine Sitzung, Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 3! Uhr, 
abgehalten, in welcher Herr ScuirLıng-Nürnberg den Vorsitz führte. 


Es sprachen 


1. Herr PenzoLor-Erlangen: Der Einfluss verschiedener Arzeneimittel auf 
die Magenverdauung. 


Die praktische Bedeutung der Frage, ob ein Arzeneimittel die Magenrver- 
dauung schädigt, liegt auf der Hand. Wenn auch die Erfahrung das erste Wort 
zu reden hat, so ist doch genauere Einsicht von experimentellen Versuchen zu 
erwarten. Und wenn auch viele Arbeiten über einzelne Medicamente in dieser 
Richtung schon vorliegen, so war es doch erstens nothwendig, dieselben auf die 
gebräuchlichsten Arzeneimittel auszudehnen, zweitens die Versuche am Menschen 
zu machen und drittens eine Methode anzuwenden, welche einen möglichst ge- 
nauen Einblick in den Ablauf der Magenverdauung unter dem Einfluss der Mittel 
gestattete.e Die Methode war folgende: Normale Studenten (8 Herren) nahmen 
bestimmte Mahlzeiten von 70,0 g Weissbrot oder 250,0 g Beefsteak, exprimirten 
in regelmässigen Intervallen kleine Mengen Mageninhalt, welche chemisch unter- 
sucht wurden, und bestimmten so den Zeitpunkt der völligen Entleerung des 
Magens. In derselben Weise wurde alsdann der Verlauf der Verdauung unter 
Einwirkung der verschiedenen Arzneimittel in 246 Versuchen studirt. Es seien 
an dieser Stelle nur die Gesammtresultate in kurzen Zügen zu folgenden Sätzen 
zusammengefasst: 
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1. Der Einfluss auf die Dauer der Magenverdauung hing nicht nur von 
der Art der Arzeneimittel, sondern auch von der Grösse der Dosis, der 
Stärke der jeweiligen Wirkung und von der Qualitätder genossenen 
Nahrung ab. 


2. Beschleunigung der Magenverdauung wurde beobachtet bei Dar- 
reichung von Salzsäure, Senf und Cocain, geichzeitig mit einem früh- 
zeitigeren Auftreten der freien Salzsäure. 


3. Verzögerung der Magenverdauung war constant bei Atropin und 
Pilocarpin und war regelmässig von einer Verzögerung des Eintritts der 
Salzsäurereaction begleitet. 


4. Keine Veränderung bezüglich der Dauer der Magenverdauung und 
des chemischen Verhaltens des Mageninhalts war bei Anwendung der ver- 
schiedensten Eisenpräparate, des Chinins und der Salicylsäure zu 
erkennen. 

5. Bald Beschleunigung, bald Verzögerung, bald keine Ver- 
änderung bewirkten je nach Grösse der Dosis, Stärke der Wirkung und Art 
der Nahrung der Alkohol, die antipyretischen, narkotischen und 
Abführmittel, sowie die Alkalisalze Der Alkohol beschleunigte in 
kleinen Dosen und mässiger Concentration, verzögerte in grossen und concentrirten 
Gaben. Von den Schlafmitteln beschleunigten Amylenhydrat, Sulfonal 
und Chloralamid bei Fleischkost deutlich. Die Alkalisalze undLaxantien 
(Calomel, Crotonöl) wirkten verzögernd, sobald die abführende Wirkung stark 
war, dagegen beschleunigend, wenn letztere fehlte, 


2. Herr ScaıLLing - Nürnberg: Ueber antagonistische Ausgleichung der 
Nebenwirkung einiger Arzeneimittel. 


I. M. H.! Auf Grund der Thatsache, dass nach innerlichem Gebrauch von 
Salicylsäure oft hochgradige Hyperämie des Gehirns, im innern Ohr, im Trommel- 
fell, im Labyrinth, in der Paukenhöhle u. s. w. gefunden wird, habe ich in Nr. 3 
des ärztlichen Intelligenzblattes vom Jahre 1883 vorgeschlagen, zur Verhütung 
der Intoxicationserscheinungen und deren oft deletären Consequenzen für das Ohr 
gleichzeitig mit dem Salicyl das blutgefässverengernde Mutterkorn zu gleichen 
Theilen zu geben. In 75,0 einer grossen Reihe von so behandelten Fällen blieb 
jegliche Erscheinung von Eingenommenheit des Kopfs, Schwindel, Ohrensausen 
u. S$. w. aus, während bekanntlich der Procentsatz derer, die auf Salicyl in grös- 
seren Dosen — ohne gleichzeitigen Zusatz von Secale cornutum — gar nicht 
mit Gehörerscheinungen u. s. w. reagiren, ein minimaler ist. Die prophylaktische 
Wirksamkeit des Secale steht für mich fest und ist auch von einer Reihe von 
Beobachtern bestätigt. Nun habe ich vor 3 Jahren einen Fall von acutem Er- 
gotismus zu beobachten Gelegenheit gehabt, in welchem vice versa Natron sali- 
cylicum die Mutterkornvergiftungserscheinungen rasch gehoben hat; ich stehe 
deshalb nicht an, bei acuter Mutterkornvergiftung als Gegenmittel das Salicyl 
zu empfehlen. Der Fall ist folgender: Ich wurde eines Morgens 8 Uhr zu einem 
21-jährigen Kaufmann gerufen wegen mässiger Hämoptoe Die Untersuchung 
des ziemlich kräftigen, früher nie krank gewesenen Mannes ergab das Vorhanden- 
sein eines rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrhs. Ich verordnete Ruhe, Eisbeutel 
und Secaleinfus 10:150, 1-stündlich 1 Esslöffel voll. Patient hatte um 1/210 Uhr 
stärker Bluthusten bekommen; in der Angst seines Herzens nahm er die ganze 
Mixtur auf einmal. Patient bekam Aufstossen, Uebelkeit, Schwindel, Kopfweh, 
Flimmern und Dunkelwerden vor den Augen, später Speichelflus. Um 11 Uhr 
sah ich den Kranken wieder: derselbe war etwas benommen, wie leicht narko- 
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tisirt, die Lippen waren schwach cyanotisch; der Puls von 84 auf 60 herab- 
gegangen, die Radialarterie contrahirt, leichte Dyspnoe vorhanden; die Pupillen 
zeigten sich entschieden enger, reagirten träg; Gesichtsfarbe blasser; grosse 
Müdigkeit. Um 111/4 Uhr heberte ich den Magen aus, der nur einige bräun- 
liche Flocken enthielt, und goss alsbald durch den Trichter 4 g Natr. Salicylic. 
— in 100 g Wasser gelöst — ein. Um 12 Uhr waren alle Intoxications- 
erscheinungen verschwunden. Die Mattigkeit wich, die Gesichtsfarbe wurde 
frischer, die Pupillen kamen in mittlere Weite, reagirten wieder, der Puls ging 
auf 80 in die Höhe, die Spannung desselben liess nach, die Lippen bekamen 
ihre natürliche Farbe wieder, die Benommenheit, der Kopfschmerz u.s. w. wichen 
in rascher Folge. Die um 12'/ Uhr angestellte Urinuntersuchung ergab mittelst 
der Liquorferriprobe das Vorhandensein von Salicyl im Harn. Es unterliegt für 
mich keinem Zweifel, dass die nicht unbedenklichen Symptome der acuten Secale- 
vergiftung in prompter Weise durch das salicylsaure Natron beseitigt wurden. 
Die Erklärung der Wirkung dieses Antidots ist einfach die, dass die durch das 
Mutterkorn leergewordenen, zusammengezogenen Arterien des Gehirns, des Her- 
zens u. s. w. durch die Gefässhyperämie erzeugende Salicylsäure wieder reich- 
licher mit Blut versorgt wurden, wodurch der normale Tonus der Arterien und 
consecutiv der Status quo ante in kürzester Zeit wiederhergestellt wurde. 

U. Das wäre ein Fall von antagonistischer Ausgleichung der Nebenwirkung 
eines Medicaments, den ich Ihnen, m. H., mittheilen wollte. Ein anderer betrifft 
eine acute Amylnitritvergiftung, die ich rasch mit einem Gegenmittel heilte. 
Sie wissen, m. H., dass ich als Antidot bei Cocainintoxication Einathmungen von 
Amylnitrit angegeben habe. In Nr. 52 des Jahrgangs 1885 der Münchener 
Medic. Wochenschrift habe ich meine Wahrnehmungen und Gedanken darüber 
niedergelegt. Die Wirkung des Antidots ist ganz allgemein anerkannt. Heut- 
zutage macht wohl Niemand mehr eine Cocaininjection, ohne Amylnitrit für den 
Nothfall zur Hand zu haben. Es ist bekannt, dass Cocain die Blutgefässe des 
Gehirns contrahirt, und dass Amylnitrit dieselben erweitert. Während bislang 
nur von Heilungen von Cocainvergiftungen durch Amylnitrit in der Litteratur 
die Rede war, habe ich umgekehrt einmal eine acute Amylnitritvergiftung mittelst 
einer Cocaineinspritzung schnell zum Verschwinden gebracht. Im December 1891 
hatte ich einer gesunden, kräftigen 32-jährigen Dame wegen spastischer Hemi- 
kranie mit Erfolg Amylnitrit (z. Z. 3 Tropfen auf Fliesspapier einzuathmen) 
ordinirt. Ich hatte 3 g aufgeschrieben; davon waren 3-mal 3 Tropfen verbraucht 
worden. Der im Gläschen befindliche Rest von über 21a g wurde von der 
Patientin aus Unvorsichtigkeit aufs Kleid in die Brustgegend geschüttet. Die 
Dame hatte das Kleid mittlerweile nicht gewechselt. Ich kam 3/ı Stunde nach 
dem Vorkommniss. Ich liess die Taille des Kleides natürlich sofort ausziehen. 
Die Kranke klagte über Schwindel und heftigen Schmerz im Kopf; — sie gab 
an, „es zerspringe ihr der Kopf“ — über Herzklopfen, über Verminderung der 
Sehschärfe und Gelbsehen. Das Bewusstsein war erhalten, der Gang taumelnd; 
die nicht hysterische Patientin war sehr unruhig und aufgeregt; das Gesicht 
sehr geröthet; die Carotiden pulsirten lebhaft; Puls 80 Schläge, von mittlerer 
Spannung und Weite; Pupillen von mittlerer Weite, gut reagirend. Ich injicirte 
in thunlicher Bälde 1 g einer 5% Cocainlösung im Nacken mittelst Pravaz'- 
scher Spritze; nach wenigen Minuten waren alle objectiven und subjectiven 
Symptome der Intoxication gänzlich verschwunden. Kopfschmerz, Schwindel, 
Gelbsehen waren gewichen; das Colorit des Gesichts war wieder normal. Ich 
habe allen Grund, anzunehmen, dass das gefässverengernde Cocain die vom Amyl- 
nitrit erweiterten Blutgefässe des Kopfs schnell constringirte und somit baldigst 
die Amylnitritvergiftung auf antagonistischem Weg beseitigte. 

Verhandlungen. 18%. II. 2. Hälfte. 


=- 


in a a me 
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III. Es ist eine bekannte Thatsache, dass das Chloroform auf das Herz und auf 
das Respirationscentrum ungünstig einwirken kann. GASKELL und SuorE haben 
entgegen dem Resultat der Untersuchungen der Hyderabad-Chloroform-Commission, 
welche beim Chloroformtod eine primäre Lähmung des vasomotorischen Centrums 
annimmt, durch ihre beweisenden Experimente gezeigt, dass beim Thiere das 
Sinken des Blutdrucks während der Chloroformanwendung durch eine Erschlaffung 
der Herzbewegung bedingt wird. Ferner hat WınogrAnorr eine Erkrankung 
der Herzganglien als Folge der Chloroformnarkose gefunden. Am häufigsten findet 
sich nach Dsaxonow Herzverfettung angegeben als Ergebniss der Section von in 
Chloroformsynkope verstorbenen Personen. Auch bei respiratorischer Asphyzie, 
welche beim Chloroformtod von einer Reihe hervorragender Physiologen als das 
primäre Moment angenommen wird, kommt secundär Ueberanstrengung des Herzens 
und Schwäche des Herzmuskels hinzu. Ein kräftiges Herz kann der Einwirkung 
zu grosser und zu rasch gegebener Chloroformmengen erliegen, ein krankes und 
geschwächtes Herz aber erst recht. Die brillanten Wirkungen der Herzmassage 
in der Chloroformsynkope, über die Maas berichtet, sprechen dafür, dass beim 
Menschen die Hauptgefahr vom Herzen ausgeht, eine Annahme, die von den 
meisten Chirurgen getheilt wird. — Eine vergiftende Wirkung des Chloroforms 
auf den Herzmuskel selbst ist durch Frangoıs Franck erwiesen, ferner eine 
lähmende Wirkung des Chloroforms auf das im Herzen liegende Coordinations- 
system für die Herzkammerbewegungen durch die Untersuchungen KRoNECKER'S 
und Scamer'’s. Ich habe nun seit mehreren Jahren in einer ziemlichen Reihe 
von Fällen, die mit Klappenfehlern, Fettherz, chronischer Myocarditis u. 8. w. 
einbergingen, vor der Chloroformnarkose zur Regulirung der oft qualitativ und 
quantitativ unregelmässigen Herzaction, sowie zur Erhöhung des Blutdrucks, 
also zur Kräftigung des Herzens mit gutem Erfolg von einem Digitalisinfus 
2:180 2-stündlich 1 Esslöffel voll nehmen lassen. Wenn man mehrere Tage 
vor der geplanten Operation in chirurgischen Krankheitsfällen Digitalis giebt, 
so kann man wohl das schwache Herz zu erhöhter Leistungsfähigkeit für die 
kritische Zeit der Narkose anspornen. Bei Verletzungen herzkranker Indi- 
viduen, wo rasch narkotisirt und operirt werden muss, würde ich zum Zweck 
der Erhöhung des Blutdrucks 1 g von einem Digitalisinfus 1:10 vor der 
Operation subcutan injiciren. Meine Erfahrungen mit der präparatorischen Robo- 
rirung des Herzmuskels mittelst Digitalis sind recht günstig ausgefallen. Die 
betreffenden Patienten haben die Narkose, deren mehrere über 2 Stunden bei 
langsamer Zuführung des Chloroforms dauerten, so glatt überstanden, dass ich 
die anticipirte medicamente Ausgleichung der manchem schwachen Herzen oft 
schädlichen Wirkung des Chloroforms mittelst Digitalis recht empfehlen möchte. 
Jedenfalls ist letzteres Mittel in den bezüglichen Fällen eher am Platze, als 
eine Morphiumeinspritzung, welche die Herzthätigkeit sicher nicht hebt, wohl 
aber nach den Untersuchungen von FRANGo1IS FRAnck die respiratorische Synkope 
der späteren Stadien der Narkose begünstigt. 


Gestützt auf obige Mittheilungen möchte ich empfehlen, das Salicyl bei 
acutem Ergotismus, das Cocain bei Amylnitritvergiftung, sowie präservativ Digi- 
talis zu reichen bei unumgänglichen Chloroformnarkosen von Personen mit Herz- 
fehlern oder mit Herzmuskelaffeetionen. — 


Benutzte Litteratar: 


1. Dr. Scuizzıns-Nürnberg. Mittel gegen die Intoxication seitens der Salicyl- 
säure. Aerztliches Intell.-Blatt Nr. 3. 1883. 
P s nee Gegenmittel bei Cocainvergiftung. Münchener medic. Wochenschrift 
r. . 9. 
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3. GASKELL und SHorRE. Referat im Centralblatt für Chirurgie, Nr. 24. 1893. 

4. WINOGRADOFF, 8. Kocm. Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14. .1890. 

5. KAPELLER. Narkose mit messbaren Chloroformluftmischungen. Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie; 36. Bd., 3. und 4. Heft. 

6. Dsakonow, Material zur Aufklärung des Chloroformtodes. Referat im Central- 
blatt für Chirurgie Nr. 46. 1891. 

1. Francoıs Franck. Bulletin de l’Académie de Med. 1890. p. 654. 


b) Herr Scamnuıng-Nürnberg demonstrirt und bespricht im Namen des 


Herrn GRIESBACH das chemisch-reine Guajacol aus der chemischen Fabrik in 
Thann und Mülhausen i. Els. 


21° 


11. 


12. 


Vierte Gruppe: 
Die allgemeine 6esundheitspflege. 


I. 
Abtheilung für Hygiene und Medicinalpolizei. 


(Früher Abtheilung XXIII.) 


Einführender: Herr Srıicn-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr GoLpscamıpr-Nürnberg, 
Herr Pravsnıtz-München. 


Die Präsenzliste weist 64 Theilnehmer auf. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr Woıuner-Fürth: Ueber die Fürther Industriezweige mit ihren 


Schattenseiten. 


. Herr GoLpscamipr-Nürnberg: Ueber Milzbrandinfectionen bei Arbeitern 


der Pinselindustrie. 
Herr Sıcm. MerKker-Nürnberg: Experimentelle Studien über Milzbrand 
in der Nürnberger Borstenindustrie. 


. Herr Drmura-Frankenthal: Zur Frage des Eiweissbedarfes bei der Er- 


nährung des Menschen. 


. Herr Koca-Braunschweig: Die Entwickelung des Jugendspieles in 


Deutschland. 


. Herr Woupeet-Nürnberg: Ueber die Bestimmung der Luftfeuchtigkeit 


mit Hülfe der Wage. 


. Herr Desener-Braunschweig: Ueber den jetzigen Standpunkt der Ab- 


wässerfrage bezüglich der Städte und Industrien. 


. Herr Avour MarscH-Halberstadt: Ueber eine von ihm erfundene Schul- 


bank mit fester Distanz, mit Demonstration. 


. Herr Bieperrt-Hagenau: Demonstration des PannwrIrz’schen Desinfections- 


apparates und der zugehörigen Verschlüsse. 


. Herr v. KERSCHENnSTEIN-München: Die Hygiene der Treppen und des 


Treppenhauses. 

Herr O. Gegser-Reiboldsgrün i. S.: Ueber den jetzigen Stand der Volks- 
sanatoriumsfrage. 

Herr Reser-Hannover: Epidemiologische Untersuchungen. 


Abtheilung für Hygiene und Medicinalpolizei. 421 


13. Herr Grönewauo-Berlin: Demonstration eines zusammenlegbaren trans- 
portablen Dampfdesinfectionsapparates von der Firma Roruz und GRÜNE- 
waup in Berlin. 

14. Herr RosentHuau-Erlangen : Ueber Calorimetrie bei Thieren; mit Demon- 
stration und Versuchen. 


Ueber zwei, in einer gemeinsamen Sitzung mit der Abtheilung für Derma- 
tologie und Syphilis gehaltenen Vorträge s. S. 302 ff. 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September 1893, Nachmittags 3 Uhr. 


Der Einführende Herr Srıcm -Nürnberg eröffnet die Sitzung mit folgender 
Ansprache: 

Von der Geschäftsführung der 65. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte wurde mir der ehrenvolle Auftrag zu Theil, die Abtheilung für Hygiene 
und Medicinal-Polizei einzuführen. Mit dem heutigen Tage ist meine Aufgabe 
zum grössten Theil zu Ende, und es erübrigt mir nur noch, Ihnen zu danken, 
dass Sie sich in so grosser Anzahl eingefunden haben bei der Arbeit unserer Ab- 
theilung, vor allem aber denen den herzlichsten Dank auszusprechen, welche 
durch Zusage von Vorträgen zu der glänzenden Ausstattung unserer Section bei- 
getragen haben. 

Eine formelle Begrüssung will ich Ihnen und werden Sie mir ersparen, 
nachdem Sie heute durch die kgl. bayr. Staats-Regierung, durch die kgl. Kreis- 
Regierung, von Seiten der städtischen Behörden und der wissenschaftlichen Cor- 
porationen in Nürnberg und Erlangen so warm und herzlich bewillkommt worden 
sind; ich darf mich darauf beschränken, Sie bei der Arbeit unserer Sitzungen zu be- 
grüssen; wir werden fleissig zu arbeiten haben, wenn wir unsere Aufgabe voll- 
enden wollen, denn nicht weniger als 26 Vorträge sind angemeldet, welche wir 
in 5 Sitzungen womöglich zu bewältigen haben werden. 

~ Diese zahlreichen Vorträge sind mir, ich möchte das hier nicht unausge- 
sprochen lassen, ein vollgültiger Beweis dafür, wie dringend nöthig es ist, dass 
neben den alljährlich stattfindenden Wanderversammlungen des deutschen 
Vereins für Öffentliche Gesundheitspflege, welche sich mehr mit dem praktischen 
Theile der Hygiene befassen, auch eine Gelegenheit geboten ist zu rein wissen- 
schaftlichen Vorträgen aus dem grossen Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege, 
ein Beweis also dafür, dass die Naturforscher-Versammlungen ein Bedürfniss der 
deutschen Gelehrtenwelt sind. 

Tragen wir alle, soviel an uns liegt, dazu bei, dass der bisherige Glanz 
dieser Versammlungen nicht abnehme, sondern sich womöglich mehr und mehr ver- 
breite, damit die Zeit komme, dass es für jeden Gelehrten auf naturwissenschaft- 
lichem Gebiete eine ganz besondere Ehre ist, Mitglied der deutschen Naturforscher- 
Gesellschaft zu sein. 


Alsdann hält Vortrag 


1. Herr WoLrxeer-Fürth: Ueber die Fürther Industriezweige mit ihren 
Schattenseiten. 


M. H.! Der Aufforderung des Herrn Vorstandes der hygienischen Section, 
der Besichtigung einiger Fabriken Fürth’s einige einleitende Worte voranzuschicken, 
bin ich gern gefolgt, nicht weil ich selbst Interessantes Ihnen mitzutheilen hätte, 
sondern weil die Industrie Fürth’s wenigstens in einigen Zweigen eine eigenartige 
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ist, welche nur an wenigen Orten Deutschlands zu sehen Gelegenheit sich bietet, 
und weil diese Industriezweige ein hervorragendes hygienisches Interesse bieten. 

Die Fürther eigenartige Industrie scheidet sich in zwei grosse Gruppen: 

I. Spiegelglas und Spiegel und die hiermit in directer Verbindung stehenden 
Gewerbe; 
= IlL die Blattmetallfabrikation mit allen ihren Nebenzweigen, vor allem den 
Broncefabriken. 

I. Welche Bedeutung die Spiegelfabrikation für Fürth hat, können Sie er- 
messen aus dem nach Millionen sich berechnenden Umsatz, noch mehr aber 
werden Sie dies erkennen, wenn Sie mir gestatten, Ihnen kurz anzudeuten, aus 
welchen einzelnen Theilen sich die Spiegelfabrikation zusammensetzt, und welch’ 
grosse Anzahl anderer Gewerbe aus ihr hervorgegangen und von ihr abhängig sind. 

1. Die Rohglasfabrikation befindet sich aus naheliegenden Gründen nicht 
hier, sondern dort, wo das Rohmaterial und billige Heizmittel zu haben sind, 
also im bayrischen Wald und Böhmen und Belgien. 

2. Auch das Schleifen des Rohglases geschieht nur zu einem kleinen Theil 
hier, zum grösseren da, wo billige und starke Wasserkräfte zu haben sind. Immer- 
hin ist jedem der Herren, der Interesse hierfür hat, Gelegenheit gegeben, in 
der Nähe derartige Schleifereien zu sehen. 

3. Hieran reiht sich die Fabrikation der Spiegel, welche seit einem Jahr- 
hundert auf das Belegen mit Hg sich beschränkte, und welche erst in den letzten 
4 Jahren eine sehr empfindliche, vielleicht richtiger gesagt vernichtende Con- 
eurrenz in den Silberbelegen fand. 

4. In unmittelbarem Zusammenhang mit dem Spiegel stehen die Glasfacettir- 
werke und feineren Glasschleifereien, welche mehr als 1000 Arbeiter beschäftigen. 
Wie am Ende des vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts der faceitirte Rand 
des Spiegels Mode war, so auch jetzt; früher bei Handarbeit ein theurer Luxus, 
jetzt bei Fabrikbetrieb ein billiges Vergnügen. Auf diesen Werken werden auch 
die Glasschleifereien gefertigt, welche von den einfachsten Linien und Arabesken 
bis zu wirklich kunstvollen Producten nach allen Richtungen versandt werden. 
Nicht nur Spiegel, sondern auch unbelegtes Glas wird für Deckel von Kästchen, 
Schatullen, Dosen verarbeitet, und was endlich als Bruch und Abfall nicht weiter 
verwendbar ist, muss noch als geschliffenes Uhrglas dienen. 

5. Dieselbe Ursache, nämlich die Verwerthung des zerbrochenen Glases und 
nothwendiger Weise sich ergebenden Glasabschnitte (da ja Spiegel in allen mög- 
lichen Grössen gefordert werden), führte zur Brillenfabrikation, die allerdings 
jetzt so ausgedehnt ist, dass auch anderes Glas verarbeitet wird und längst aus 
Handarbeit zum Fabrikbetrieb übergegangen ist. 

6. Beschäftigt die Herstellung des Spiegelglases und Spiegels eine grosse 
Anzahl von Arbeitern, so ist die Zahl derer, welche durch eine weitere Aus- 
stattung oder Verwendung der Spiegel Arbeit finden, eine viel grössere. Hierher 
gehören vor allem die Verfertiger der Spiegelumrabmungen: vom kleinen um- 
schriebenen Taschenspiegel in allen möglichen und unmöglichen Formen zum 
Handspiegel, zum Wandspiegel mit den einfachsten Leisten, mit geschnitzten 
Ralımen von mehr oder weniger guter Bildhauerarbeit, mit vergoldeten Spiegel- 
rahmen von der schmalsten Goldleiste bis zum breiten Barockrahmen. 

Endlich ist die Zahl der Fabrikate, bei welchen Spiegel verwendet werden, 
unzählig, und wenn Sie irgendwo in oder ausserhalb Deutschlands ein Kästchen 
oder einen anderen Gegenstand finden, der neben einem Spiegel den Charakter der 
Massenfabrikation trägt, so werden Sie in 9 von 10 Fällen keinen Fehlschluss 
machen, wenn Sie als dessen Heimath Fürth annehmen, und kaufen Sie in der 
Schweiz eine schweizerische Schnitzarbeit mit Spiegel, so ist beides sicher aus 
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Fürth: der Unterschied ist nur, dass Sie in der Schweiz das Dreifache dafür be- 
zahlen müssen. 

Von diesen sämmtlichen mit der Spiegelfabrikation in Verbindung stehenden 
Zweigen möchte ich Sie einladen, 3 zu besichtigen: 1. Spiegelbelegen (Hg u. Arg.), 
2. die Facettirwerke und 3. die Brillenfabriken. 

Historisch und hygienisch bieten das meiste Interesse die Belegen mit Hg. 
Schon vor 100 Jahren war diese Industrie ganz in Fürth concentrirt, beschäftigte 
niemals mehr als 200, meist nur 150 Arbeiter, gegenwärtig nur gegen 50. Auf 
diesen wenigen Arbeitern beruhte die Entwickelung aller oben bezeichneten mächtigen 
Industriezweige, und wenn es wohl sicher ist, dass auch die zweite grosse Industrie- 
gruppe der Blattmetallfabrikation mit der Spiegelfabrikation zur Beschaffung von 
Goldrahmen in Verbindung gebracht werden kann, so ist es keine Uebertreibung, 
zu behaupten, die gesammte, bekanntlich ausserordentlich rasche Entwickelung ver- 
dankt die Stadt Fürth diesen wenigen Arbeitern. 

Diesem Umstand verdankt die immer als gesundheitsgefährlich erkannte Be- 
schäftigung die schonende Behandlung von Seiten der Localbehörden, und bin 
ich weit davon entfernt, gegen letztere deswegen einen Stein zu erheben: Jede 
Stadtverwaltung, hochconservativ oder socialdemokratisch, würde eine für die Ent- 
wickelung einer Stadt gleich wichtige Industrie trotz der Gefährlichkeit wahrschein- 
lich mit gleich schonender Hand angefasst haben. 

Die Fabrikation der Hg-spiegel ist eine so einfache, dass jeder von 
Ihnen, der sie gesehen hat, bei einiger manueller Geschicklichkeit sofort auch 
einen Spiegel anfertigen kann, wenn er auch kleine Fehler aufweisen könnte, und 
verzichte ich auf eine Schilderung. 

Ebenso wenig halte ich es für geboten, auf die Krankheitsformen bei den 
Arbeitern hinzuweisen, sie sind zu bekannt: 

Zahnfleischaffection in geringem Grade fehlt wohl bei keinem Erkrankten; 
Salivation, besonders höheren Grades, ist ungemein selten, häufigste Form der 
Erethismus und Tremor mercurialis. Von alle dem muss ich bemerken, dass es 
der Vergangenheit angehört, ich könnte Ihnen zur Zeit keinen wesentlichen Mer- 
curialkranken vorstellen, einige alte Fälle abgerechnet. 

Ich halte es weiter nicht für geboten, über die heute noch nicht vollkommen 
spruchreife Frage über die Eingangspforte des Hg in den Organismus mich zu 
verbreiten, so wichtig sie für die Prophylaxe ist. Sie erfolgt wohl durch die 
Respirations- und Digestionsapparate und die Haut. 

Betreffs der Häufigkeit des Auftretens von Mercurialismus erlaube ich mir 
Ihnen 3 Tabellen zu übergeben, aus denen ersichtlich ist: 

1. die Häufigkeit der Erkrankungen in früheren Jahren; 

2. die Höhe der Krankheitstage in den einzelnen Monaten, welche aus 
vorliegender Curve am besten ersichtlich ist; 

3. die Zeit, wie lange die gegenwärtig beschäftigten Arbeiter in den Be- 
legen zubringen. 

Aus Tabelle 2 (s. S. 424) ist ersichtlich, dass die höchste Zahl von Krank- 
heitstagen auf das Ende des Winters (März), die niedrigste auf das Ende des 
Sommers (October) fällt. 

Tabelle 1 zeigt, dass seit dem Jahre 1885 die Zahl der Krankheitstage 
stetig und rasch abnimmt, und dass seit 1890 kein Krankheitsfall mehr vorge- 
kommen ist. 

Tabelle 3 endlich, dass die gegenwärtigen Arbeiter verhältnissmässig sehr 
lange in den Belegen beschäftigt sind. 

Auch über die hygienisch nothwendigen Maassregeln kann ich mich kurz 
fassen; wollen Sie meine Anschauung wissen, so kann ich nur wiederholen, was 
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Zusammenstellung der von den Quecksilberbelog-Arbeitern in Fürth in don Jahren 1885—1891 bei der Gemeinde-Krankonkasse 
in Fürth angemeldeten Krankentage. 
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Anzahl der angemeldeten Krankentago 
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Vergleichende Uebersicht über die von den Quecksilberbeleg- 


Arbeitern in Fürth bei der Gemeinde - Krankenkasse in Fürth Am 1. October 1891 arbeiteten: 
angemeldeten Arbeitstage. 
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ich an anderer Stelle ausgeführt habe: ausser der grössten Reinlichkeit und 
sorgfältigen Lüftung hängt die dauernde Gesundheit der Arbeiter nur ab 
von 2 Factoren: möglichst geringe Arbeitszeit und möglichst gute Bezahlung. 
Bekanntlich ist die ganze Sache geordnet durch den Erlass der d. k. b. Reg. 
vom 30. Juli 1889. Der grössere Theil war bereits vorher in den Belegen 
durchgeführt, der kleinere, aber finanziell tief eingreifende, soll erst Juli 1894 
eingeführt werden. Die Durchführung dieser Verordnung wird wohl kaum mehr 
erfolgen, weil sie bis dorthin gegenstandslos geworden entweder dadurch, dass 
die Hg-belegen schon aufgehört haben oder aufhören müssen, wenn sie die 
Forderungen der allgemeinen Verordnung erfüllen sollen. Das ist den Besitzern 
aus finanziellen Gründen unmöglich, sie können deshalb so hohe Ausgaben nicht 
mehr machen, weil sie schon jetzt der Concurrenz der Silberbelegen, welche billiger 
arbeiten können, nicht gewachsen sind. Die Hg-belegen werden binnen kurzem 
verschwinden. 


Es ist Schade darum. Der Silberspiegel hat weder die Schönheit noch die 
Haltbarkeit des Hg-spiegels, und manche Dame würde überrascht sein über eine 
gelbe Gesichtsfarbe, wenn sie plötzlich ihr Bild, statt in einen Hg-spiegel, in 
einen Silberspiegel erblicken würde. 

Des weiteren bedeutet das Aufhören der Hg-belegen eine Vernichtung der 
Kleinindustrie, des mittleren und kleinen Kapitals durch das Grosskapital, die 
bereits jetzt angebahnt ist. 


Diese Nachtheile müssten aufgewogen werden durch eine wesentlich geringere 
Gefährdung der Gesundheit in den Silberbelegen. Das ist nicht bewiesen, und 
bin ich schon heute der festen Ueberzeugung, die ich binnen wenigen Jahren wohl 
auch ziffermässig nachzuweisen hoffe, dass das Leben der Silberbelegarbeiter 
mehr gefährdet ist als das der Hg-arbeiter. Der beständige Aufenthalt in einer 
Temperatur von 23—33° R disponirt zu acuten, zu subacuten und chronischen 
Lungenaffectionen derartig, dass sicher eine viel höhere Sterblichkeitsziffer resultirt. 
Der Unterschied ist der: 


Die Hg-arbeiter werden mercurialkrank, und jeder Laie kennt dann die Ur- 
sache der Krankheit; sie werden krank, aber es stirbt fast niemals einer, und sie 
werden wieder gesund. 

Die Silberbelegarbeiter werden nicht silberkrank, für die Rheumatismen und 
Herzfehler, die acuten und chronischen Lungenleiden, an denen sie zu Grunde gehen, 
kann der stricte Beweis, dass sie von den Belegen herrühren, nicht mit der Sicher- 
heit geliefert werden, wie bei einem metallischen Gift. 

Bei der Art der an sich einfachen Fabrikation, die Sie zu sehen Gelegenheit 
haben werden, will ich mich nicht aufhalten. 


Die Glasplatten liegen auf einer auf 30° erhitzten Platte, werden mit der 
ammon. Silbernitratlösung übergossen, bleiben 1 Stunde liegen, werden dann abge- 
hoben; getrocknet, dann mit einem Lack zum Schutze der dünnen Silberschicht über- 
zogen. Nicht das Versilbern, was lange bekannt war, sondern die Beschaffung 
eines festen haltbaren Lackes war das Geheimniss der Silberspiegelfabrikation. 
Jetzt sind auch letztere käuflich zu haben, obwohl die einzelnen doch noch ver- 
schiedene Lacke besitzen. 

Die zweite Gruppe der hierher gehörigen Fabriken, welche ich Sie zu be- 
sichtigen eingeladen habe, umfasst die Facettirwerke und Glasschleifereien. 


Zur Besichtigung sind dieselben interessanter, weil sie manches künstlerische 
Fabrikat erzeugen, hygienisch sind sie weniger wichtig. Das Schleifen geschieht 
mit feinem Flusssand, Schmirgel, Polirroth (Eisenoxydul) auf nassem Wege. Die 
einzige Erkrankung ist Rheumatismus. Das Poliren mit Polirroth erfolgt auf 
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trocknem Wege; hier sind Katarrhe der Athmungsorgane nicht selten, doch auch 
nicht häufig. Eine Siderosis der Lungen ist bis jetzt nicht beobachtet. 

Da die Glasplatten mit Kraft gegen die rotirende Scheibe gedrückt werden 
müssen, so waren bei plötzlichem Bruche derselben schwere Verwundungen in der 
Nähe des Handgelenks durch Verletzung der Sehnen und Gefässe nicht sehr selten. 
Zweckmässige Schutzvorrichtungen haben dieselben nahezu beseitigt. 

Auch die Besichtigung der hier weiter sich anschliessenden Brillenfabriken 
bietet Interesse in technischer Beziehung, wenn auch die Hygiene sich wenig von 
der anderer Fabriken unterscheidet. Die Brillenfabrikation theilt sich in 2 Theile, 
die Beschaffung der Gläser und der Gestelle. 

Die Anfertigung der Gläser, das Schleifen und Poliren geschieht mit den- 
selben Mitteln in gleicher Weise, wie bei Plangläsern auch, und zwar durch 
Maschinen. Auf einer convexen resp. concaven Eisenschale, welcher eine gegen- 
theilige genau entspricht, werden viereckige, der Grösse des Brillenglases ent- 
sprechende Stückchen rein weissen Krystallglases mit Pech aufgeklebt und durch 
die rotirenden Bewegungen der Schalen mit Sand und Polirroth geschliffen und 
polirt. Je grösser der Radius der Kugel dieses Segments ist, desto geringer 
die Schärfe des Glases, und umgekehrt. Die Zahl der hierbei beschäftigten Arbeiter 
ist nicht gross. Auf jeder Schale befinden sich 40 Gläser, auf jeder Drehscheibe 
20 Schalen, ein Mann kann eine Drehscheibe bedienen, so dass 800 Brillengläser 
durch Bedienung eines Mannes binnen 6 Stunden geschliffen werden können. Die 
auf der concaven Seite aufgeklebten Gläser ergeben die Convexgläser und um- 
gekehrt. 

Von den Gestellen werden nur Stahlbrillen hier fabrikmässig erzeugt. Wie hoch 
durch Arbeitstheilung und zweckmässigen maschinellen Betrieb die Productions- 
fähigkeit gesteigert wurde, können Sie am besten aus dem Preise der Brillen 
erkennen. Die billigste Sorte von Stahlbrillen mit geschliffenen Gläsern (die 
Sorte, welche der Arbeiter gewöhnlich auf der Nase hat) kostet pro Gross, d. b. 
144 Stück, 8 Mark. Eine wesentliche Gesundheitsschädigung liegt nicht in 
der Fabrikation, und dennoch bilden die Arbeiter den Schrecken der Gemeinde- 
Krankenkasse. 

Die Arbeit fordert zum grossen Theil weder körperliche Kraft, noch Kennt- 
nisse, noch Gesundheit, ist demnach so schlecht als möglich bezahlt, oft niedriger 
als das Krankengeld. Unter solchen Verhältnissen wird natürlich auch ohne jede 
Simulation die Krankenkasse so hoch als möglich belastet. 

Wird nun ohne Berücksichtigung dieser Verhältnisse, die sich wohl auch 
anderswo wiederholen, eine Statistik über diese Arbeit geliefert, so kommen Ziffern 
einer hohen Morbidität und Mortalität zu Stande, für die die Industrie nichts 
kann, und für die sie dennoch verantwortlich gemacht wird. 

Die zweite grosse Gruppe der Fürth eigenartigen Industrie umfasst die 
Blattmetallfabrikation und im Anschluss hieran die der Broncefarben. 

Dieselbe beginnt mit dem Zusammenschmelzen der verschiedenen Metalle, 
Kupfer und Zink, deren Mischungsverhältnisse auf Farbe und Dehnbarkeit des 
Metalls von grösster Bedeutung sind. Fast jede Fabrik besitzt für eine bestimmte 
Farbe eine als Geheimniss behandelte Legirung. 

Zur allmählichen Verdünnung kommt das Metall zuerst unter schwere Hämmer, 
dann zwischen Walzen, dann wieder unter den Hammer, endlich wird es zwischen 
Pergamentblättern bis zu einer Dünne von 500 Blatt pro Kilo, dazwischen immer 
wieder geglüht. Die weitere Verdünnung auf das Vierfache geschieht durch die 
Handarbeit der Metallschläger zwischen Blättchen aus dem Peritoneum des Rinds- 
darms, dem Goldschlägerhäutchen. Während dieser verschiedenen mechanischen 
Behandlungen muss das Metall, um ein Sprödewerden desselben zu vermeiden, 
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wiederholt ausgeglüht werden. Das Schlagen des Metalles erfolgt durch männliche 
Kräfte, das Einlegen der Metallblättchen und Herausnehmen derselben aus dem 
Convolut von Goldschlägerhäutchen (Form genannt) durch Frauen. 

Die Verwendung des fertigen Blattmetalls zu unechter Vergoldung, zu Gold- 
papierfabrikation u. s. w. ist Ihnen bekannt. 


Die Darstellung der Broncefarben geschieht in folgender Weise: entweder 
das fabrikmässig hergestellte Blattmetall oder das von Metallschlägern weiter 
verdünnte kommt in sogenannte Stämpfe, d. h. Metallkästchen, in welchen es durch 
Eisenstämpfe wie in Pochwerken zu feinem Staub zerstampft wird, dann in die 
Steigmühle (rotirende Blechcylinder), in welcher die Bronce aufgewirbelt wird und 
sich in verschiedener Höhe angebrachten Behältern der Broncestaub je nach seiner 
Schwere, d. h. seiner Feinheit, niederschlägt. 

Die weniger feinen Sorten kommen dann in die Polirmühlen, um den nöthigen 
Glanz zu erhalten. 

Die feineren Sorten werden mit einer Gummilösung gemischt und auf Reib- 
maschinen durch Granitwalzen weiter verrieben, dann gewaschen und getrocknet. 


Die natürliche Färbung der Bronce wird hergestellt durch die ursprüngliche 
Legirung des Metalls (je mehr Kupfer, desto dunkler die Farbe) und die einzelnen 
Nuancirungen wieder durch Erzeugung von Anlauffarben durch Erhitzen in offenen 
Kesseln unter Zugabe von Oel und Essig. 


Die künstliche Färbuug erfolgt durch Zugabe von Anilinfarbe. Die Herstellung 
der unechten Silberbroncen (aus Zinn), der echten Silber-, Aluminium- und Gold- 
broncen kann nicht durch die Maschine allein erfolgen, sondern hier muss das 
Metall immer durch Handarbeit der Metallschläger zunächst weiter verdünnt werden; 
deshalb sind diese Broncen, abgesehen von dem Metallwerth, schon wegen der 
theuren Handarbeit höher im Preise. Die sanitären Nachtheile bestehen in Folgen- 
dem: Beim Hammerwerk sind ausser den jedem Fabrikbetrieb anhaftenden nur 
2 eigenthümliche: 1) Schwerhörigkeit infolge des ununterbrochenen betäubenden 
Lärmens der Hämmer und Brokatstämpfe und schwere Verletzungen der Finger 
durch die Hämmer. 


Wenn Sie Gelegenheit haben werden, die vollständige Broncefiguren darstellen- 
den Arbeiter der Broncefabriken zu sehen, so werden Sie erstaunt sein, zu hören, 
dass diese Arbeiter zu den gesundesten gehören, und doch ist dem so. Dass durch 
den Kupferstaub Vergiftungen kaum je beobachtet werden (die Kupferkolik ist 
wohl immer Bleikolik), ist eine längst feststehende Thatsache. Aber auch Staub- 
krankheiten der Lunge sind trotz der sehr primitiven Schutzmittel (die darin bestehen, 
dass die Arbeiter bei den staubigsten Geschäften mit einem Tuch sich den Mund 
verbinden) kaum zu beobachten; eine Broncelunge wurde hier noch nicht beobachtet, 
obwohl bei Section aller Broncearbeiter wohl sicher schon eine vorgekommen wäre. 
Kräftige Exhaustoren sind nicht verwendbar, da schliesslich alles Fabrikat in 
den Exhaustoren sich befinden würde. 

Zu der relativ guten Gesundheit der Arbeiter trägt wohl wesentlich bei: 
gute Bezahlung und ordentliche Lebensführung derselben. 


Gestatten Sie, dass ich noch einen Moment bei den Metallschlägern, einer 
mit diesem Fabrikzweig innig verbundenen Kleinindustrie, verweile. Die Schädlich- 
keiten sind dieselben, dadurch gesteigert, dass die Arbeiter meist in kleineren, 
mehr oder weniger warmen und schlecht gelüfteten Localen arbeiten. Gerade auf 
diesen Umstand führt eine in letzterer Zeit erschienene Schrift eine ausser- 
gewöhnlich hohe Sterbeziffer an Tuberculose bei Metallschlägern und Einlegerinnen 
und deren Kindern zurück. Das in dieser Statistik verwendete Material ist werth- 
los (ich kann das wohl am besten beurtheilen, da ich es selbst geliefert habe, 
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nämlich die amtlichen Todtenscheine); die unrichtig gezogenen Schlüsse zu be- 
leuchten, würde viel zu weit führen. 

Ich möchte nur auf einen Punkt hinweisen, der bei Beurtheilung jeder In- 
dustrie nicht ausser Acht gelassen werden sollte: der Einfluss, den die Arbeit 
auf die Gesundheit des Arbeiters ausübt, und der der Lebensführung des 
Arbeiters. 

Wohl bei keinem Gewerbe fällt dies mehr ins Auge, als beim Metallschläger. 

Da Metallschläger und Einlegerinnen in einem engen Raume arbeiten, ist die 
nothwendige Folge ein möglichst frühzeitiges Liebesverhältniss, meist beim Manne 
mit 18, dem Mädchen mit 16 Jahren oder noch jünger. 

Wenig Metallschläger kommen zur Conscription, die nicht in wilder Ehe mit 
einer Einlegerin 1 oder 2 Kinder erzeugt haben. 

Schadet beiden Theilen das frühzeitige geschlechtliche Leben, so trägt beim 
Manne der Alkohol, bei dem Mädchen die mangelhafte Ernährung zur Entwicke- 
lung der Tuberculose das Ihrige bei. Der Geselle vertrinkt im Laufe der Woche 
seinen Lohn und giebt dem Mädchen nichts, sie muss arbeiten, also die Kinder 
in Kost geben und dafür zahlen. Die unausbleibliche Folge ist die, dass 
Mutter und Kinder zu Grunde gehen, sie an unzureichender, die Kinder an unzweck- 
mässiger Nahrung. Es mag hart klingen, aber entspricht der Ueberzeugung, die 
ich nach 35-jähriger Beobachtung gewonnen habe: die nicht günstigen sanitären 
Verhältnisse der Metallschläger beruhen nicht auf dem Gewerbe, sondern auf der 
schlechten Lebensführung derselben, und ich halte es für meine Pflicht, dies aus- 
zusprechen, denn das Endziel jeder Wissenschaft, also auch der Hygiene, ist die 
Erforschung der Wahrheit. 

Discussion. Herr Dr. Locuxer-Schwabach: Bei den Broncearbeitern in 
Schwabach habe ich dieselbe Erfahrung gemacht, wie Dr. WoLLner; die Arbeit 
ist ohne Nachtheil für die Gesundheit, obwohl die Haare, die Haut und die 
Kleider ganz mit Broncestaub imprägnirt sind. 

Um zu erkunden, ob der Broncestaub auch in den Magen komme, liess ich 
einige Arbeiter, die ganz broncirt waren, eine Mixtura acid. sulfuric. trinken, 
von der Ansicht ausgehend, dass sich schwefelsaures Kupfer bilden müsse, das 
Erbrechen erregt. Wirklich folgte dem Genuss des sauren Wassers Erbrechen. 


2. Herr F. Gorpscauipr-Nürnberg: Ueber Milzbranderkrankungen unter 
den Arbeitern der Nürnberger Pinselindustrie. 


Wenn wir Nürnberger in der hygienischen Section der Naturforscher-Ver- 
sammlung einen Vortrag zu halten uns erlauben, da ist es wohl verzeihlich, 
wenn wir das Thema hierzu aus dem grossen Kapitel der Gewerbekrankheiten, 
zu deren Studium die Nürnberg-Fürther Industrie wie keine in einer zweiten 
Stadt Gelegenheit giebt, auswählen. Zwar gehört die Erkrankungsform, über 
welche ich im Nachfolgenden kurz berichten will, nicht zu jenen, welche fast 
als specifische Nürnberger Gewerbekrankheiten, wie z. B. die Pneumonokoniosen, 
aufgefasst werden dürfen, aber immerhin berechtigt ihr gehäuftes Auftreten in 
einem bestimmten hiesigen Industriezweige dazu, die Erkrankungen in causalen 
Zusammenhang damit zu bringen. 

Seitdem wir im Jahre 1888 zum ersten Male in hiesiger Stadt in unzwei- 
deutiger Weise die Diagnose einer Milzbrandinfection, und zwar einer Pustula 
maligna, bei einem jungen Pinselmacher feststellen konnten und diesem ersten 
Falle, der mit Genesung endete, bald ein tödtlicher Fall an intestinalem Milz- 
brand folgte, bei welchem gleichfalls die Diagnose durch das Culturverfahren und 
den Thierversuch mit Bestimmtheit erhärtet wurde, seitdem haben die hiesigen 
Aerzte wie die Sanitätspolizei ihre Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung in 
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verschärftem Maasse gelenkt. Sehr bald stellte sich heraus, dass die Milzbrand- 
infectionen in unserer Stadt keineswegs so selten vorkommen, als man bislang 
anzunehmen gewillt war. Dies mag einestheils darin begründet sein, dass vorher 
das klinische Bild der Pustula maligna, des äusseren Anthrax und noch viel 
weniger der Verlauf und pathologisch-anatomische Befund des intestinalen Milz- 
brands hier bekannt oder geläufig waren, dass vielmehr diese Fälle früher theils 
unter der Flagge des acut parulenten Oedems, der Phlegmone und anderer 
ähnlicher Erkrankungen segelten, theils aber auch unter der noch viel vageren 
Bezeichnung der Septicämie, Septicopyämie oder kryptogenetischen Septicopyämie 
zusammengefasst wurden. Andererseits aber durfte für dieses Verkennen der 
wahren Krankheitsursache vielmehr der Umstand verantwortlich gemacht werden, 
dass zu der Zeit, zu welcher diese Erkrankungen dem Arzte zur Kenntniss und 
Beobachtung gelangen, der Krankheitsprocess schon so weit vorgeschritten ist, 
dass an der local erkrankten Stelle in der Pustel und dem umgebenden In- 
filtrate selbst bei genauester mikroskopischer Untersuchung schon keine Milz- 
brandbacterien mehr nachgewiesen werden können, und dass auch Verimpfung 
von Gewebssaft oder excidirten Partikeln auf geeigneten Nährboden oder Versuchs- 
thiere keinen positiven Erfolg mehr haben. Inwieweit hier die Phagocytose, der 
zerstörende Einfluss des Blutserums und der Gewebssäfte auf die Bacterien oder 
aber die Concurrenz anderer Mikroorganismen, vor allen Dingen der Eiterkokken, 
die sich zumeist neben den Milzbrandbacillen in der Pustel finden, eine Rolle 
spielen, das konnte nicht entschieden werden. Während, wie dies auch von 
anderen Autoren dargestellt wird, in dem einen Falle die Milzbrandbacterien 
innerhalb des Exsudates, zum Theil schon abgestorben, vollständig ansserhalb der 
Zellen gefunden werden, sieht man in anderen Fällen die Bacterien umschlossen 
von grossen Zellenhaufen und in diesen sehr viele in Zellen eingeschlossen. 
Das klinische Bild der Pustula maligna war ein ganz constantes und wiederholte 
sich in sämmtlichen Fällen, deren bis jetzt etwa 30 innerhalb 4 Jahren beob- 
achtet wurden, in stets derselben Weise. Ueberall fand sich eine circumscripte 
Infiltration mit stark gerötheter Hautoberfläche, welche von kleinen haemorrha- 
gischen, blau erscheinenden Bläschen umgeben war. Wurde diese erste Infiltra- 
tion nicht zeitig excidirt, so nahm sie rasch zu, es bildete sich in weitem Um- 
kreise eine brettharte schmerzhafte Infiltration mit hohem Fieber, überhaupt mit 
schweren Allgemeinerscheinungen einhergehend. In den tödlich verlaufenen 
Fällen — es sind deren bis dahin drei, von welchen zwei zur Obduction kamen — 
fand sich, entsprechend der primären Infiltration, eine stark ödematöse Schwellung 
der Haut in der Umgebung der Pustel, haemorrhagische Infiltration und Schwellung 
der benachbarten Drüsen, Schwellung und haemorrhagische Infiltration auch in 
allen übrigen Lymphdrüsen, besonders in den Mesenterialdrüsen, blutig-seröse 
Transsudate in den serösen Höhlen, grosse Haemorrhagien auf den serösen Blättern, 
auf Pleura, Pericard und Peritoneum, erbsengrosse haemorrhagische Knötchen in 
der Schleimhaut des Dünndarms, die theilweise oberflächlich nekrotisirt waren, 
und bei der mikroskopischen Untersuchung waren überall im Gewebe und den 
Blutgefässen sowie in den Exsudaten massenhafte Milzbrandbacillen, deren Natur 
in den obducirten Fällen durch das Mikroskop, die Cultur und den Thierversuch 
sichergestellt wurde, nachweisbar. 

Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus am wichtigsten ist aber hier 
zweifellos die Thatsache, dass sämmtliche Fälle von Milzbrandinfection, die in 
den letzten 4 Jahren überhaupt hier zur Beobachtung und Kenntniss gelangten, 
unter den Arbeitern der Pinselfabriken vorkamen; nur in einem Falle handelte 
es sich um einen Anstreicher, der unmittelbar vor der Erkrankung sich einen 
neuen Pinsel gekauft und wahrscheinlich beim Hantiren mit diesem die Infection 
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sich zugezogen hatte; eine andere Infectionsmöglichkeit war nicht nachzuweisen. 
In allen Fällen handelte es sich um jugendliche, im besten Lebensalter stehende 
männliche und weibliche Arbeiter. Die primäre Infection erfolgte zumeist im 
Gesicht und der Unterkinngegend, in selteneren Fällen an den Händen. In den 
Fällen, welche zur Heilung kamen, erfolgte diese dreimal unter Hinterlassung 
grosser entstellender Narben im Gesichte, die in zweien dieser Fälle ausgedehnte 
plastische Operationen aus kosmetischen und functionellen (Narbenektropium des 
oberen Lides) Gründen erheischten. Drei Fälle endeten, wie erwähut, tödlich 
unter stürmischem Verlaufe und dem Bilde schwerster septischer Infection. 

Unter diesen Umständen ist es gewiss mehr als gerechtfertigt, dass das 
Vorkommen der Milzbrandinfectionen unter den Pinselarbeitern und in unserer 
Stadt ausschliesslich unter diesen, mit dieser Industrie in Zusammenhang ge- 
bracht wurde, und dass man auf Mittel und Wege sann, diese zu verhüten und 
jener Industrie in deren eigenem Interesse Vorschläge zur Verhütung der Milz- 
branderkrankungen zu machen. 

Um nach dieser Richtung hin wirksam thätig sein zu können, wäre es aber 
in erster Linie dringend nothwendig gewesen, der Quelle der jeweiligen Infection 
nachzuspüren, um daraus vielleicht Anhaltspunkte für eine allgemeine Prophylaxe 
zu gewinnen. Diesem Streben nach Erkenntniss der Aetiologie des einzelnen 
Falles stellten sich jedoch grosse Schwierigkeiten entgegen, die es von vom 
herein unwahrscheinlich erscheinen liessen, dass bauchbare Ergebnisse erzielt 
werden könnten. Zwar wird in den Fabriken mit grosser Genauigkeit darüber 
Buch geführt, welche Sorten von Rohmaterial der einzelne Arbeiter verarbeitet, 
allein da von der Infection bis zum ersten Auftreten von Krankeitserscheinungen 
und noch mehr bis zu dem Zeitpunkte, in welchem der Kranke sich dem Arzte 
vorstellt, mehrere Tage verstreichen und weiterhin bis zum polizeilichen Ein- 
schreiten wiederum Zeit verloren geht, ist in der Zeit, da man endlich dazu 
kommt, nach dem Materiale zu forschen, welches der Arbeiter bei der stattge- 
habten Infection verarbeitet hat, zumeist von dem verdächtigen Borstenmateriale 
nichts mehr zu erhalten oder das Material so mit anderem bereits vermischt, dass 
ein Suchen nach inficirten und inficirenden Borsten oder Rosshaaren ein vergeb- 
liches ist. Und selbst wenn es noch möglich ist, von diesem zuletzt verarbeiteten 
Materiale einen Rest zu erhalten, so müsste es als ein glücklicher Zufall be- 
trachtet werden, wenn man gerade aus den vielen Tausenden oder Millionen ein- 
zelner Haare und Borsten die wenigen als Untersuchungsobjecte herausgreifen 
würde, welche mit Milzbrandsporen inficirt sind. Spricht doch die Wahrschein- 
lichkeit dafür, dass jeweils nur wenige Objecte inficirt sein werden, da sonst 
voraussichtlich die Zahl der Erkrankungen eine noch viel grössere sein müsste. 
Ohne dem Befunde grössere Bedeutung beizulegen, möchte ich doch erwähnen, 
dass wir in einem Falle bei der bacteriologischen Untersuchung verdächtiger 
Borsten die Reincultur einer Stäbchenart gewannen, die morphologisch voll- 
ständig mit dem Milzbrandbacillus übereinstimmte, aber durch den Mangel der 
Pathogenität ihrer sonst absolut gleichen Culturen sich von diesem wesentlich 
unterschied; nicht vollständig von der Hand zu weisen ist der Gedanke, dass 
es sich trotzdem um den Milzbrandbacillus gehandelt habe, welcher durch irgend 
einen Umstand seine Virulenz eingebüsst und dieselbe erst in dem so sehr empfäng- 
lichen menschlichen Organismus wieder erlangt habe. Trotz dieser resultatlosen 
Bemühungen, das Virus direct in dem Arbeitsmaterial aufzufinden, musste man 
in demselben doch die Quelle der Infection suchen, und richtete sich auf dieses 
stets in erster Linie das Augenmerk der Sanitätspolizei. Auch der Act der 
Borsten- und Pinselfabrikation konnte nicht mit Sicherheit ausfindig gemacht 
werden, da Arbeiter und Arbeiterinnen, denen das Pinselmaterial vom Rohmaterial 
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bis zum fertigen Gegenstand unter die Hände kam, eine Infection sich zuge- 
zogen hatten. Immerhin waren die Erkrankten in der überwiegenden Menge 
solche Arbeiter, die mit dem Borstenzurichten beschäftigt sind, also solche, die 
nur mit Rohmaterialien zu thun haben. 


Jedenfalls musste in dem zur Verarbeitung kommenden Borsten- und Ross- 
haarmateriale die Quelle der Infection zu suchen sein, und es wurde deshalb in 
jedem Erkrankungsfalle darauf gedrungen, dass das gesammte Material, soweit es 
noch vorhanden und mit dem verarbeiteten in Berührung gekommen war, sowie 
die Effecten und die Wohnung des Erkrankten resp. Verstorbenen gründlich des- 
inficirt wurden. Es wurden ferner allgemeine Verhaltungsmaassregeln für die 
Arbeiter gedruckt und in jedem Arbeitsraume nebst den nothwendigen Desinfections- 
mitteln aufgestellt, damit der Arbeiter, auf die Gefahren aufmerksam gemacht, 
dieselben zu vermeiden, andererseits bei kleinen Verletzungen durch Borsten oder 
Rosshaare sich gründlich zu desinficiren im Stande sei. 


Dass damit jedoch nicht viel erreicht sei, dessen war man an maassgebender 
Stelle sich recht wohl bewusst. Auch die Directoren der hiesigen grossen Vereinigung 
fast sämmtlicher Pinselfabriken hatten das Bestreben, den sanitären Uebelständen, 
die ihrer Industrie offenbar anzuhaften schienen, entgegenzuwirken und waren 
zu jeder Einrichtung und Verbesserung nach dieser Hinsicht bereit, um so mehr, 
als auch die Berufsgenossenschaften energisch darauf drangen. Dass durch solche 
Maassnahmen nicht gleichzeitig auch die ganze Nürnberger Pinselfabrikation ge- 
schädigt, dass die Concurrenz mit dem auswärtigen Markte nicht erschwert oder 
selbst unmöglich gemacht werden dürfe, dessen war man sich bei der grossen Be- 
deutung dieser Industrie für die hiesige Stadt, welche mehrere Tausend Arbeiter 
ernährt, wohl bewusst. 


In den hiesigen vereinigten Pinselfabriken ist einestheils zum Zwecke der 
Bleichung der Borsten, anderntheils in der Absicht, dieselben zu desinficiren, ein 
Bleich- und Reinigungsverfahren eingeführt, über dessen Werth sich nach mir 
Herr Dr. Sısmunp MERKEL des genaueren ergehen wird, und aus welchem Sie 
ersehen werden, dass bei demselben von einer Desinfection nicht wohl die Rede 
ist. Das einzig Rationelle zur wirklichen Desinfection ist einzig und allein darin 
zu suchen, dass das gesammte Borsten- und Haarmaterial, bevor es irgendwie 
verarbeitet wird, durch strömenden Dampf desinficirt wird. 


Wenn dies allenthalben durchgeführt werden könnte, dann müsste die Mög- 
lichkeit einer Milzbrandinfection durch jenes genommen sein. Es wurden nun 
nach dieser Hinsicht wiederholt genaue Versuche angestellt, und dieselben er- 
gaben, dass eigentlich nur graue und helle Borsten ohne Schädigung der Waare 
die Desinfection in strömendem Dampf ertragen, dass aber Rosshaare circa 14 Proc. 
ihres Gewichtes einbüssen, weisse Rosshaare dazu noch bedeutend an Farbe und 
deshalb auch an Werth verlieren, und dass weisse Borsten durch die Dampf- 
infection so sehr in der Farbe leiden, dass besonders für feinere Sorten ein 
grosser Nachtheil für die Industrie erwachsen würde. 


Es muss also entweder irgend ein anderes Verfahren versucht und gefunden 
werden, welches, ohne die Borsten und Haare durch Gewichtsverlust oder Ver- 
änderung der Farbe in ihrem Werthe zu beeinträchtigen, dieselben keimfrei 
macht, oder aber es muss — und ich glaube, dass dahin gestrebt werden sollte — 
gesetzlich die Desinfection alles Rohmaterials nicht nur im Deutschen Reiche, 
sondern auch im Auslande auf internationalem Wege verlangt und geregelt 
werden. Dann wird sicherlich die Zahl der Milzbranderkrankungen beim Menschen 
und besonders in der Pinselindustrie hier wie anderorts abnehmen und die Ge- 
fahr, die dieser Industrie dadurch für ihre Arbeiter innewohnt, gemindert werden. 
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8. Herr Sram. Merker-Nürnberg: Experimentelle Studien über Milzbrand 
in der Nürnberger Borstenindustrie. 


Das Verfahren, welches in der Borstenindustrie angewendet wird, um die 
Borsten zu bleichen, ist, um es kurz anzugeben, folgendes: 

Die Borsten liegen 12 Stunden lang in einer wässrigen Lösung von über- 
mangansaurem Kali 2:1000, dann werden sie mit Wasser stark ausgewaschen 
und auf 2 Stunden in eine wässrige Lösung von schwefliger Säure (3 : 100) ein- 
gelegt. Schliesslich werden der sauren Lösung einige Tropfen Wasserstofisuper- 
oxyd oder Salmiakgeist zugesetzt, und die Borsten, welche nun schön gebleicht 
sind, mit viel Wasser ausgewaschen. 

Es fragt sich nun: 

1. Haben nach diesem Verfahren behandelte Borsten, welche vorher mit Milz- 
‚brand inficirt waren, ihre Virulenz verloren? 


2. Ist etwa in den Rückständen von Kaliumpermanganat oder schwefliger 
Säure noch virulenter Milzbrand, welcher nur mechanisch losgelöst wurde? 


I. Versuchsreihe. 


Nachdem in der üblichen Weise Borsten mit Milzbrandsporen inficirt sind 
(Impfung von Milzbrand auf Agar ohne Pepton), werden dieselben die vorge- 
schriebene Zeit von 12 Stunden in die wässrige Lösung von übermangansaurem 
Kali gelegt. Es ergiebt sich dann Folgendes nach Herausnahme der Borsten: Vom 
Bodensatz werden je 1,3 und 5 Oesen in eine Bouillonnährlösung übertragen ; 
es ist in keinem Fall eine Entwickelung von Milzbrand zu bemerken; ausdrück- 
lich möge hier bemerkt werden, dass die Borsten völlig ruhig in der Färbelösung 
liegen blieben und auch vorsichtig aus der Lösung wieder herausgenommen wurden. 
Die Uebertragung von je 2 Borsten direct aus der Lösung heraus in Bouillon 
lässt schon am 2. Tage makroskopisch und mikroskopisch eine reichliche Entwicke- 
lung von Anthraxbacillen nachweisen. Die Borsten werden nach der Heraus- 
nahme aus der Färbelösung in ein Glas gebracht, mit Wasser von oben reich- 
lich abgespült und nun in eine wässrige Lösung von schwefliger Säure 3: 100 
gelegt — auf 2 Stunden. Je 2 Borsten werden dann gelinde zur Entfernung der 
schwefligen Säure mit Wasser abgespült und in Bouillon gebracht: auch hier 
findet reichliche Milzbrandentwickelung statt, ebenso wie bei je 2 weiteren Borsten, 
die auf Agar verbracht waren. Je 5 Oesen (2-mal), die vom Bodensatz der 
schwefligen Säure entnommen waren und in Bouillon abgeschwenkt wurden, er- 
gaben negatives Resultat: eine Entwickelung von Milzbrand fand nicht statt. Das- 
selbe Resultat ergab sich nochmals, als die 3. vorgeschriebene Procedur vor- 
genommen wurde. Zusatz von etwas Salmiakgeist zur sauren Lösung und noch- 
malige vorsichtige Abspülung mit Wasser. 


II. Versuchsreihe. 


Nach dem 12-stündigen Verweilen der inficirten Borsten in der übermangan- 
sauren Kalifärbelösung werden je 2 herausgenommen und in Bouillon gebracht, 
die Entwickelung von Milzbrand sollte eine Controlle für die noch bestehende In- 
fectiosität der Borsten sein. Die noch in der Lösung befindlichen Borsten werden 
ziemlich energisch umgeschüttelt, dann herausgebracht; die Lösung selbst wird 
mittelst der Centrifuge ausgeschleudert; es ergab sich, wie zu erwarten war: je 
3 und 5 Oesen von diesem Bodensatze, in eine Bouilloncultur verbracht, liessen 
reichliche Anthraxentwicklung ersehen. Die Borsten werden nun in der gewöhn- 
lichen Weise weiter behandelt. Eine ganz energische Umschüttelung von je 
6 Borsten in einem Reagenzglas mit Wasser ergab in dem einen Falle noch ein- 
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mal ein positives Resultat: aus dem ausgeschleuderten Bodensatz werden je 
3 Oesen in Bouillon übertragen und eine Milzbrandbacillenentwickelung tritt ein. 
In dem anderen Falle war das Resultut negativ. 

Weitere Uebertragungen von Borsten in Bouillon oder von dem Bodensatz 
aus der schwefligen Säure wurden als wahrscheinlich doch aussichtslos nicht 
gemacht. 


III. Versuchsreihe. 


Es wurde diesmal zunächst wie bei Versuch I verfahren, also ruhiges Hinein- 
legen der Borsten in die Färbelösung, langsame Abspülung mit Wasser, ruhiges 
Hineinlegen in die schweflige Säure, und jetzt möglichst kräftiges Herausschütteln 
der in ein Reagenzglas (mit etwas Wasser gefüllt) gebrachten Borsten. Der 
Erfolg war auch hier vollkommen, wie erwartet wurde. Bei je 3 Gruppen von 
Borsten blieb das Agar-Agar, worin sie gebracht wurden, steril, während von 
3 Gläsern Bouillon, worin je 3 Oesen aus der ausgeschleuderten Waschflüssig- 
keit verbracht waren, jedes reichliche Bacillenentwickelung zu Tage treten liess. 


IV. Versuchsreihe. 


Einige abgeschnittene Stückchen von den inficirten Borsten werden 2 Mäusen 
unter die Haut des Rückens gebracht. Die eine starb am dritten Tage, die andere 
am Anfang des vierten.!) 

Es werden ferner einige abgeschnittene Stückchen von Borsten, welche nach 
der obigen Methode behandelt waren, 2 Mäusen unter die Rückenhaut gebracht, 
und zwar von solchen Borsten, welche mit dem Abspülwasser aufs kräftigste 
durchgeschüttelt worden waren: das Resultat war, dass diese Mäuse am Leben 
blieben. 

Wenn ich zum Schlusse dieser kurzen Mittheilungen noch ein kurzes Resumé 
geben darf, so ergiebt sich Folgendes: 

Eine genügende Desinfection von inficirten Borsten findet durch das ge- 
schilderte Verfahren nicht statt. Die mit Milzbrand inficirten Borsten verlieren 
jedoch theilweise ihre Infectiosität. Der Grund hierfür liegt darin, dass durch 
die Manipulationen, die mit den Borsten vorgenommen werden, eine rein mechanische 
Entfernung des an den Borsten haftenden Milzbrandes stattfindet. Bewiesen wird 
dies dadurch, dass einerseits in den Rückständen, wenn sie mit der Centrifuge 
behandelt worden sind, fast regelmässig virulenter Milzbrand gefunden wird, 
während andererseits die vorher inficirten Borsten meist ihre Infectiosität ver- 
loren hatten. 

Es wäre daher darauf hinzuwirken, dass, solange keine zwangsweise Des- 
infection der Borsten, die von milzbrandverdächtigen Thieren und Gegenden stammen, 
vorgenommen wird — sei dies mit strömendem Dampf, sei dies mit anderen Mitteln, 
wozu sich vielleicht das Formalin eignen dürfte —, doch wenigstens eine möglichst 
energische Abspülung der Borsten mit Wasser stattzufinden habe, dies jedoch 
nur, ohne dass die Hände der Arbeiter dabei mit in Berührung kommen dürften. 

An der Discussion betheiligt sich Herr Frank- Wiesbaden; ferner 
Herr BLume-Philippsburg i. Baden, welcher mittheilt, dass in Lahr, wo die Pinsel- 
fabrikation in hoher Blüthe steht, in den letzten Jahren mehrere Fälle von Milz- 
brand vorgekommen sind; es ist festgestellt, dass derselbe nur bei Arbeitern 
aufgetreten ist, welche das Rohmaterial ausgepackt haben. Gegen die Desinfection 
des Rohmateriales mit heissen Wasserdämpfen haben sich die Fabrikanten ent- 
schieden ausgesprochen, weil das Rohmaterial ganz und gar verdorben würde. 


1) Untersuchungen des Blutes ergaben als Todesursache Milzbrandbacillen. 
Verhandlungen. 189. II. 2. Hälfte. 28 
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Herr DEGEneEr-Braunschweig fragt an, ob die Desinfection mit trocknem 
Wasserdampf versucht ist, welche er für weniger schädlich für die Beschaffen- 
heit der Borsten hält. Herr Dr. Brune ist nicht im Stande, hierüber Auskunft 
zu geben. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Spınoua-Berlin. 
Erster Theil. 


Der erste Theil der Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung für 
Dermatologie und Syphilis statt. Ueber die in diesem Theile gehaltenen Vor- 
träge ist in den Verhandlungen der genannten Abtheilung berichtet (s. S. 302 ff.). 


Zweiter Theil. 


4. Herr Denmura-Frankenthal: Zur Frage des Eiweissbedarfes bei der 
Ernährung des Menschen. 


I. 


Die Frage nach derjenigen Menge von Eiweiss, die bei der Ernährung des 
Menschen nothwendig, den Bedürfnissen des Körpers nach jeder Richtung hin 
entspricht und genügt und dessen dauernde Leistungsfähigkeit verbürgt, hat, 
seitdem überhaupt die Ernährungsfrage in den Kreis wissenschaftlicher Behand- 
lung gezogen wurde, nicht aufgehört, einen Gegenstand actuellen Interesses und 
viel umstrittener Erörterungen zu sein. Im allgemeinen hatten sich ja die 
Eiweissstoffe bei der Ernährung des Menschen seit langer Zeit einer besonderen 
Werthschätzung zu erfreuen, und die Lehren Lırsıc’s vor allem bildeten eine 
Hauptstütze dieser Werthschätzung. Doch wurde gegen die Ansichten dieses 
Forschers, vornehmlich gegen dessen Classificirung der Nahrungsmittel in die 
plastischen, die stickstoffhaltigen, und die respiratorischen, die stickstofffreien, 
und damit gegen die einseitige Werthschätzung und Ueberschätzung des Eiweisses 
schon frühzeitig, so von Mouxscaorr (1) in seiner Physiologie der Nahrungs- 
mittel Stellung genommen. 

Seitdem uns nun durch die bahnbrechenden Forschungen Vorr's und seiner 
Schüler ein richtigeres Verständniss in den so verwickelten Ernährungsvorgängen 
und eine genauere Kenntniss der Bedeutung der einzelnen Nahrungsstoffe für 
die Oekonomie des Körpers erschlossen worden ist, verstand man unter ent- 
sprechender und genügender Eiweissmenge beim erwachsenen Menschen von 70 kg 
Körpergewicht bei mittlerer Arbeit im allgemeinen eine Menge von 118 g, die 
neben 56 g Fett und 500 g Kohlehydrate geeignet sei, den Körper des Menschen 
im stofflichen Gleichgewicht zu halten. 

Diese Forderung Voırt's stützte sich in ihrer bestimmten Formulirung nur 
zum Theil auf das Ergebniss physiologischer Versuche, zum grossen Theil aber 
und fast noch mehr war sie der Rücksichtnahme auf Volumen und Zusammen- 
setzung der Nahrung und deren Verdaulichkeit angepasst. Ihre Höhe war für 
Vorr, obwohl er immer für eine im allgemeinen nicht zu niedere Eiweissmenge 
eintrat, nie, wie vielfach übersehen wird, eine dogmatische. Mit wenig stich- 
haltigen und nicht haltbaren Gründen wurde sie schon von BENEKE (2) und 
anderen (3) angefochten. Aber erst in neuerer Zeit suchen sich mit besonderer 
Betonung Ansichten Geltung zu verschaffen, die dem Eiweiss eine mehr unter- 
geordnete Bedeutung bei der Ernährung zuschreiben. Es wird behauptet, die 
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Frage nach der Eiweissmenge bei Zusammenstellung von Kostformen, die ge- 
nügenden Calorienwerth haben, könne ganz vernachlässigt werden (HırscHreLp) (4); 
den Forderungen einer bezüglich ihres stofflichen Inhaltes ausreichenden Kost 
sei Genüge geschehen, wenn man einzig nur für das Vorhandensein des nöthigen 
Calorienwerthes gesorgt habe, und dass, wenn letztere Forderung erfüllt ist, das 
Eiweiss bei der Ernährung keine grössere Beachtung verdiene, als die zur Er- 
nährung nothwendigen Mineralstoffe, die, von besonderen Fällen abgesehen, in 
jeder Kost in genügender Menge vorhanden seien (v. RECHENBERG) (5). 

Solche Lehren über das (renügen einer viel geringeren Eiweissmenge als 
der Vorr’schen basiren vornehmlich auf der Ansicht, dass die Grösse des Eiweiss- 
bedarfes einzig bedingt sei durch die Menge des zu Verlust gehenden organischen 
Zellmaterials, resp. dass als Maassstab dieses Bedarfes gelten könne die geringste 
Menge von Eiweiss, mit welcher der Körper bei genügendem stickstofffreiem Nähr- 
material gerade noch im Stickstoffgleichgewicht sich zu erhalten vermag (BREI- 
SACHER) (6). Jede Menge von stickstoffhaltigem Nährmaterial, die darüber hinaus 
zugeführt wird, müsste demnach eine Luxusconsumption darstellen, d. h. es hätte 
dieselbe für den Körper keine weitere Bedeutung, als stickstofffreie Nährsubstanz, 
durch die sie in entsprechenden Aequivalenten zu jeder Zeit ersetzt werden könnte. 

Da nun eine Anzahl Forscher — ich nenne hier besonders SALKowskI (7), 
Rusner (8), Munk (9), HırschreLo (10), KLEMPERER (11), Kuuacawa (12), 
PEscHeL (13), PrLücer (14), BLEIBTREU (15), BonLAnD (16), Naxamara (17), 
BREISACHER (18) — nachzuweisen versuchten und zum Theil auch nachgewiesen 
haben, dass entgegen den ursprünglichen grundlegenden Versuchen Voır's (19) 
mit einer verhältnissmässig geringen Menge von Eiweiss, bis zu 39 g herab, 
Stickstoffgleichgewicht im Körper erzielt werden könne, so wäre, wenn das Eiweiss 
bei der Ernährung des Menschen keinen anderen Zweck und keine andere Be- 
deutung hätte, als einfach das Gleichgewicht im Stickstoff bestande des Körpers 
zu halten, mit dem Ergebniss solcher Versuche das Problem der Grösse des 
Eiweissbedarfes gelöst; man dürfte in Wirklichkeit bei der Zusammensetzung 
und Wahl einer Kost die Frage nach der Höhe der Eiweissmenge vollständig 
ignoriren, da jede aus unseren gebräuchlichen Nahrungsmitteln, auch den eiweiss- 
ärmsten, zusammengesetzte Kost, sofern auf das Vorhandensein des nöthigen 
Calorienwerthes Bedacht genommen ist, zum wenigsten auch das Mindestmaass 
der nach obigen Untersuchungen zur Herstellung des Stickstoffgleichgewichtes 
nöthigen Eiweissmenge enthält. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, eine Kritik zu üben an derartigen, 
unter einander nicht immer übereinstimmenden Versuchen. Eine schwache Seite 
derselben bezüglich ihrer Nutzanwendung auf die Praxis der Ernährung liegt 
jedenfalls schon darin, dass sie immer nur auf kurze Zeit am Menschen an- 
gestellt wurden und mit einer Kost, die den Verhältnissen des praktischen Lebens 
wenig entspricht. Nach der Ansicht berufener Forscher sind auch nicht alle 
diese Versuche, die ein so niederes Eiweissminimum ergaben, als einwandfrei 
zu bezeichnen. 

Dass in Wirklichkeit mit viel weniger Eiweiss, als früher angenommen, 
Stickstoffgleichgewicht im Körper zu erzielen sei, das wurde auf Grund weiterer 
Versuche auch von Vorr (20) und anderen in seinem Laboratorium arbeitenden 
Forschern bestätigt, wenn auch diese Forscher nicht das gar so niedere HırscH- 
FELD sche Eiweissquantum fanden und nicht zu den Schlussfolgerungen von der 
inferioren Stellung des Eiweisses kamen, wie sie von HIRSCHFELD, von RECHEN- 
BERG und anderen gezogen wurden. 

Uebrigens giebt das Bestehen von Stickstoffgleichgewicht, auch bei genügender 
Calorienzufuhr, keine Garantie dafür, dass die Ernährung eine entsprechende ist. 
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Dafür kann das Ergebniss eines Versuches RosENnHEIM’s (21) angeführt werden. 
Bei dem Versuchsthier traten bei eiweissarmer Kost nach 7 Wochen Störungen 
ein; während dieser Zeit hatte sich das Körpergewicht sogar um 1,5 kg ge- 
hoben; dann aber machten sich bedeutende Störungen in den Körperfunctionen 
geltend, und das Körpergewicht sank in einer Woche um 1,2 kg; das Befinden 
wurde immer schlechter, die Eettresorplion geringer, „aber trotzdem bestand 
Stickstoffgleichgewicht“. 

Es scheinen auch noch weitere physiologische Experimente dafür zu sprechen, 
dass die Rolle des Eiweisses bei der Ernährung des Menschen nicht einzig die 
ist, den Körper im Stickstoffgleichgewicht zu halten, dass vielmehr die Zufuhr 
und der Zerfall einer Eiweissmenge, die über das zur Herstellung des Stickstoff- 
gleichgewichtes absolut nothwendige Minimum hinausgeht, für die körperlichen 
Vorgänge nothwendig ist. So berichten Munk (22) und ROSENHEIM (23) von der 
schlechten Ausnützung der Nahrungsstoffe, besonders der Fette, aber auch der 
Proteinstoffe und der Kohlehydrate bei eiweissarmer Kost. Von anderen Forschern 
wird, zum Theil wenigstens gestützt auf das physiologische Experiment, hinge- 
wiesen auf die grosse Bedeutung einer eiweissreichen Nahrung für die Haemo- 
globinbildung, für die Thätigkeit des Herzens (Zuntz), für die lebhafte Func- 
tionirung der verschiedensten Organe des Körpers, besonders mit Rücksicht auf 
die Bildung der den Organen eigenthümlichen Secrete, die für das Leben von 
besonderer Bedeutung sind, und auf die grosse Wichtigkeit eines eiweissreichen 
Serums im Kampfe gegen die Infectionskrankheiten (Forster (23), BUCHNER). 


uU. 
Fast mehr noch als das Ergebniss eben erwähnter Experimente, deren Be- 
weiskraft — ob mit Recht oder mit Unrecht, das wollen wir dahingestellt sein 


lassen — vielfach angezweifelt wurde, scheinen die Erfahrungen des alltäglichen 
Lebens, die Beobachtungen der Ernährungsverhältnisse einzelner und zusammen- 
lebender Menschen darauf hinzudeuten, dass eine allzu niedere Eiweissmenge, ins- 
besondere eine solche, die nicht viel über das zur Erhaltung des Stickstoffgleich- 
gewichtes für nothwendig gehaltene Mindestmaass hinausgeht, nicht geeignet ist, 
auf die Dauer Gewähr zu bieten für eine richtige Ernährung und eine volle Ent- 
faltung der Kräfte des Körpers. 

Ausgehend von der Erwägung, dass die Frage nach dem Eiweissbedarf im 
Laboratorium allein schwerlich gelöst werden dürfte, dass vielmehr zur Beur- 
theilung dieser Frage die Verhältnisse im praktischen Leben mit herangezogen 
werden dürfen, ja müssen, habe ich versucht, durch Zusammenstellung der 
Resultate langjähriger Beobachtungen einen Beitrag zu dieser Frage zu bringen. 
Ich bin mir wohl bewusst, dass die Schlüsse aus den Beobachtungen im prakt- 
tischen Leben nicht die Beweiskraft exacter Experimente in Anspruch nehmen 
können; aber sie haben doch wieder den Vorzug, dass sie unter Verhältnissen 
angestellt sind, die einzig der Wirklichkeit entsprechen, und bei denen die Länge 
der Beobachtung die durch die Verhältnisse bedingten und nicht ganz zu ver- 
meidenden Ungenauigkeiten corrigiren und ausgleichen kann. Mit dieser Reserve 
gestatte ich mir, meine Beobachtungen und die daraus gezogenen Schlüsse Ihnen 
in möglichster Kürze hier vorzutragen. 

Meine Erfahrungen in dieser Frage gründen sich auf zahlreiche, unter den 
nöthigen Cautelen angestellte Untersuchungen und Beobachtungen über die Er- 
nährungsverhältnisse in unserer Gegend, auf viele und häufig wiederholte Ana- 
lysen von Kostrationen bezüglich ihres Gehaltes an Nahrungsstoffen sowohl bei 
frei gewählter als auch in Anstalten bei vorgeschriebener Nahrung, und dann 
auch auf Versuche mit eigens zum Beobachtungszwecke aufgestellten Kostformen. 
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Zur Beobachtung wurden herangezogen Personen unserer Gegend aus Stadt und 
Land, Einzelnstehende, in Familien und Austalten Lebende, fast ausschliesslich 
aber Leute aus den weniger wohlhabenden und stark arbeitenden Klassen. 

Einen grossen Theil des Zahlenmateriales und des Details dieser Beobach- 
tungen habe ich (24) bereits in der „Münchener medicinischen Wochenschrift“ 
mitgetheilt in einer Arbeit, die zum Vortrage in dieser Versammlung im ver- 
gangenen Jahre bestimmt war; daselbst habe ich auch berichtet über die dabei 
geübten Cautelen zur Sicherung eines möglichst genauen Resultates. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, heute und an diesem Orte in all das 
einzelne, gerade nicht kleine Zahlenmaterial genauer einzugehen; es wird ge- 
nügen, um die Schlüsse zu begründen, die ich glaube ziehen zu dürfen, Ihnen 
im ganzen eine Uebersicht der Endsummen über das von mir bis jetzt, das 
heisst während eines Zeitraumes von nahezu 14 Jahren, gewonnene Beobachtungs- 
material vorzuführen. 

Der Uebersichtlichkeit wegen und mit Rücksicht auf den Gehalt an Eiweiss 
in der aufgenommenen Nahrung habe ich die von mir beobachteten Personen in 
4 Kategorien gruppirt, wobei ich bemerke, dass, um leicht vergleichbare Zahlen 
zu bekommen, überall die Berechnung auf 70 kg Körpergewicht vorgenommen 
wurde. Die Calorien sind nach Rusner (25) (Eiweiss = 4,1, Fett = 9,3, Kohle- 
hydrate = 4,1), der Gehalt der Nahrungsmittel an Nährstoffen nach Könıc (26) 
und die Grösse der Resorption nach einer von mir (27) seinerzeit aufgestellten 
Tabelle berechnet. (Siehe Seite 438 u. 439.) 


I. Die erste Kategorie umfasst jene Personen, in deren Nahrung das soge- 
nannte Voıt'sche Quantum von 118 g Eiweiss erreicht und überschritten wird 
in Schwankungen von 117,984—137,31 g Nahrungs- gleich 102,13 —117,18 g 
resorbirbaren Eiweisses. Der Calorienwerth der Nahrung bewegt sich hier zwischen 
83272 —4006 Bruttowertli (Calorienwerth der eingeführten Nahrung) und 3107 
bis 3712 Nettowerth (Calorienwerth der bei mittleren Verhältnissen zur Resorption 
gelangenden Nahrungsstoffe).. Der Antheil des Eiweisses an dem Energiewerthe 
der Nahrung schwankt hier zwischen 14,3—19,9°%/, brutto und 13,4—18,3%/o 
netto. Das Verhältniss des Eiweisses animalischer Herkunft zu dem vegetabi- 
lischer Herkunft geht von 1:1,24—1: 2,57. 


II. Bei der zweiten Kategorie enthält die aufgenommene Kost 90,968—108,05 g 
Nahrungs- oder 74,84—102,13 g resorbirbares Eiweiss. Der Calorienwerth der 
gesammten Nahrung schwankt brutto zwischen 3210—3540, netto 2978 — 3285. 
Der Antheil des Eiweisses an dem Energiewerthe der Nahrung beträgt 12,1—14,3°/u 
brutto und 10,2 —183,1°/u netto. Das Verhältniss des Eiweisses animalischer Her- 
kunft zu dem vegetabilischer Herkunft bewegt sich zwischen 1:23,38 bis 1: 3,16. 

Unter diese Kategorie, deren eben genannte Zahlen sich auf frei gewählte 
oder in Anstalten vorgeschriebene Kost beziehen, wäre noch mit Rücksicht auf 
die Eiweissmenge zu subsumiren das Zahlenverhältniss derjenigen Kost, mit 
welcher eine Versuchsperson von mittlerem Alter, mittlerer körperlicher Thätig- 
keit zuerst während 90 Tage und dann späterhin während 8 Monate körperlich 
gesund, leistungsfähig und bei gutem Aussehen sich erhielt, geradeso wie bei 
der Kost mit stärkerem Eiweissgehalt, welche die Versuchsperson in gewöhnlicher Zeit 
zu sich nimmt. Es betrug hier das Nahrungseiweiss 92,84 g, das Resorptions- 
eiweiss 84,57 g — zu gewöhnlicher Zeit 128,35 resp. 115,98 g —; der Calorien- 
werth der gesammten Nahrung 3542 brutto und 3386 netto; das Verhältniss 
des Eiweisses animalischer Herkunft zu dem vegetabilischer ist = 1: 0,73. 


III. In der dritten Kategorie schwankt das Nahrungseiweiss zwischen 59,63 bis 
89,43 g, das Resorptionseiweiss zwischen 46,87— 71,57. Der Calorienwerth der 
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Tabellarische Zusammenstellung über den Gehalt 


Es kommen auf eine Person, auf 70 kg Körpergewicht ausgerechnet 


S Eiweiss | Calorien 
G in der Nahrung resorbirbares 
bad uberhaupt g g brutto | netto 
117,94 —137,31 102,13— 117,19 3272 —4006 3107—3712 
128,25 115,98 3051 2881 
Il 90,96 — 108,05 14,84—102,13 3210—3540 2978—3285 
IIa 92,84 84,57 8542 3356 
TII 59,63 — 89,48 46,87 — 71,57 3024 - 3605 2863 — 3311 
Ila 55,02— 77,99 47,59— 68,59 3241—3785 3089—3610 


IV 58,12 — 97,83 44,31—80,71 2140—2474 2085—2293 


Nahrung ist brutto 3024—3606, netto 2863—3311. Der Antheil des Eiweisses 
an dem Energiewerthe der Nahrung beträgt 7,9 —183,7/, brutto, 6,8—11,6°/o netto. 
Das Verhältniss des Eiweisses animalischer Herkunft zu dem vegetabilischer ist 
wie 1:2,91—1: 6,12. 

Unter diese Kategorie wäre noch zu subsumiren die Nahrung, welche mehrere 
Versuchspersonen in verschieden langer Zeit, bis zu 71 Tagen, aufgenommen 
haben. Es beträgt hier das Nahrungseiweiss 55,02— 77,99 g, das resorbirbare 
Eiweiss 47,69— 68,59; der Calorienwerth ist brutto 3241—3785, netto 3098 bis 
3610. Der Antheil des Eiweisses an dem Energiewerthe der Nahrung schwankt 
zwischen 6,7—8,6°% brutto und 6,3—7,7°/ netto; das Verhältniss des Ei- 
weisses animalischer Herkunft zu dem vegetabilischer Herkunft ist = 1 : 2,29 bis 
1 : 3,92. 

IV. Ich zähle dann noch eine vierte Kategorie von Personen auf, die bei 
Aufnahme verschiedener, meist nicht grosser Eiweissmengen, schwankend zwischen 
58,12— 97,83 g Nahrungs- oder 44,31—80,75 Resorptionseiweiss und einem 
zwischen 2140—2474 brutto oder 2085—2293 netto sich bewegenden Calorien- 
werthe, überhaupt eine minderwerthige, allgemein nicht genügende Nahrung ge- 
nossen. Eine solch kümmerliche Ernährung trifft man bei uns selten; sie kommt 
meist nur im Gefolge grosser Noth vor und dann in der Regel nur vorüber- 
gehend, da in unserer Gegend bei dem Vorhandensein guter und billiger Kartoffeln 
im Nothfalle wenigstens der Bedarf an stickstofffreien Nahrungsstoffen durch 
Aufnahme grösserer Quantitäten dieses verbreiteten Nahrungsmittels fast allein 
schon in ausreichender Weise gedeckt werden kann. 

Vielleicht hat es ein gewisses Interesse, hier noch die Mittheilung anzu- 
schliessen, in welchem Verhältnisse oben genannte 4 Kategorien von Ernährungs- 
weisen beobachtet wurden: ich traf die ungentigende Art der Ernährung, Kate- 
gorie IV, bei 3,100 der angestellten Untersuchungen, während die Kategorie I 
mit 63,5, Kategorie II mit 26,3 und Kategorie III mit 7,10% vertreten ist. 
Letztere Ernährungsweise mit ausreichendem stickstofffreien und geringem stick- 
stoffhaltigen Nährmaterial kam fast nur bei der städtischen Bevölkerung vor, 
wo von den billigen Eiweissträgern, den Leguminosen, und der Milch, die dem 
Landbewohner, wenigstens in der billigeren Form von Mager-, Sauer- und Butter- 
milch, so leicht zur Verfügung stehen und hier vorwiegend den Eiweissbestand 
der Nahrung bilden, nicht so häufig Gebrauch gemacht wird resp. gemacht 
werden kann, und wo eben bei vielen Arbeitern der Lohn nicht genügend ist. 
um ihre an stickstofffreiem Nährmaterial ebenfalls reichlich genügende Nahrung 
durch Fleisch auf einen grösseren Eiweissgehalt zu bringen. 
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der aufgenommenen Nahrung an Nährstoffen. 


Es betheiligen sich am Calorienwerth in °o 
Verhältniss des 


das Eiweiss  Eiweisses animalischer 
Herkunft zu dem 


ser ll U die 
brutto | netto Sun Fett Kohlehydrate | vegetabilischer Herkunft 


14,3 —19,9 13,4—18,3 14—27 58—66 1: 1,24—1 : 2,57 
17,2 16,6 36 46 1: 0,67 
12,1—14,3 10,2—13,1 14—20 67—ī1 1 : 2,38—1 : 3,16 
10,7 10,1 38 51 1:0,73 
1,9—13,7 6,8—11,6 11—19 70—75 1 :2,91—1 : 6,12 
6,7—8,6 6,3—7,7 29—41 52—63 1 : 2,29—1 : 3,92 


Bei der ersten Kategorie, wo die Eiweissmenge eine grosse ist, ist dies in 
der Regel bedingt durch reichlichen Fleischgenuss, theilweise auch bei verhältniss- 
mässig geringem und seltenem Fleischeonsum durch reichliche Aufnahme von 
Milch in verschiedener Form, von Süss-, Mager-, Sauer-, Buttermilch und Sauer- 
milchkäse, so besonders auf dem Lande. Bei der zweiten Kategorie, wo die Ei- 
weissmenge unter 100 g sinkt, war nicht nur der Fleisch-, sondern auch der 
Milcheonsum schon verhältnissmässig gering; da, wo derselbe noch tiefer, zumal 
unter 70 g herabgeht, da ist nicht nur der Fleischgenuss ein ausnahmsweiser, 
sondern auch der Milchconsum sehr gering; die Nahrung besteht dann vor- 
wiegend aus Kartoffeln und Brod, Gemüse, mit wenig Fett zubereitet, und Cichorien- 
kaffee mit wenig Milch; herrschen hier in der Nahrung die eiweissarmen Kar- 
toffeln, deren Stickstoffgehalt zum Theil noch aus Asparagin besteht, welches 
das Eiweiss nicht ganz vertreten kann (28), nicht allzu sehr vor, sondern mehr 
die mehlhaltige Nahrung, so treten übrigens die später zu erwähnenden körper- 
lichen Nachtheile wenigstens nicht so grell zu Tage. 

Schen wir uns nun die Zahlenwerthe an, die ich Ihnen in ihren End- 
summen angegeben. 

Wir finden so vor allem keine oder verhältnissmässig nur geringe Ver- 
schiedenheit in den Gesamnitcalorienwerthen der drei ersten Kategorien — die 
vierte kann ich bei meinen Betrachtungen ausschliessen, da wir es hier mit einer 
im ganzen ungenügenden Nahrung zu thun haben —; es ist in allen 3 Kate- 
gorien das nach Vorr (29) und Rusnxer (30) für nothwendig gehaltene Maass 
von Calorien ausnahmslos überstiegen; sio variiren unter sich jedenfalls in der 
Art, dass bei einzelnen der dritten Kategorie mehr Gesammtcalorien vorhanden 
sind, als bei der ersten und zweiten. 

Die Eiweissmenge schwankt ganz bedeutend zwischen den 3 Kategorien: in 
der dritten haben wir durchschnittlich um die Hälfte weniger als bei der ersten, 
theilweise selbst der zweiten; aber sie überragt auch hier, selbst ein noch un- 
günstigeres Resorptionsverhältniss, als bereits berücksichtigt, angenommen, noch 
bedeutend das nach HırscHhrELp und anderen zur Erhaltung des Stickstoffgleich- 
gewichtes für ausreichend erachtete Eiweissminimum. 

Die Fettmengen zeigen innerhalb der einzelnen Kategorien grosse Diffe- 
renzen; am niedersten sind sie allerdings bei der dritten (und vierten); hier 
erreichen sie durchschnittlich nicht das Vorr'sche Quantum von 56, während 
bei den übrigen beiden gleichmässig diese Zahl zum Theil beträchtlich über- 
schritten wird. 
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Die Betheiligung der Kohlehydrate am Kraftwerthe der Nahrung ist bei 
Kategorie I = 58—66°/, bei Kategorie II = 67—710, bei Kategorie III = 
70—75%. 

Vergegenwärtige ich mir nun die Ernährungs- und Gesundheitsverhältnisse 
der Personen vorgenannter Kategorien, wie ich sie durch lange Beobachtung 
kennen gelernt — und einzelne Personen konnte ich, worauf ich für die Be- 
urtheilung besonderen Werth lege, fortlaufend bis zu 6 Jahren beobachten —, 
so fand ich, dass das Aussehen, der Kräftezustand und die Leistungsfähigkeit 
der Personen der ersten Kategorie mit vielem Eiweiss ganz ausnahmslos nichts 
zu wünschen übrig liess; desgleichen hatte ich in dem Befinden, dem Aussehen 
und der Leistungsfähigkeit der Personen der zweiten Kategorie mit Eiweissmengen 
bis zu 90 g herab im ganzen nichts auszusetzen; dagegen war die Leistungs- 
fähigkeit und körperliche Rüstigkeit der Personen der dritten Kategorie mit Ei- 
weissmengen unter 90 g nur ausnahmsweise eine gute, fast durchweg eine unbe- 
friedigende und geringe; sie zeigten meist ein mehr oder minder kümmerliches, 
oft blasses Aussehen, hatten indolentes Wesen, wenig Energie und durchweg 
geringere Ausdauer und geringere Schaffenslust. Waren derartige Personen vor- 
her an eine eiweissreiche Kost gewöhnt, so sah man sie bei der eiweissarmen, 
wenn auch an Calorien reichen Nahrung in ihrem Körper im Laufe längerer 
Zeit förmlich zusammenschrumpfen, allseitig schmächtiger, anscheinend kleiner 
und unansehnlicher werden. Für mich persönlich besteht nach solchen Er- 
fahrungen kein Zweifel, dass auf diese Weise aus einem körperlich kräftigen 
Menschenschlag allmählich “dauernd ein schwächlicher entstehen und hervor- 
gehen kann. 

Es scheint wohl selbstverständlich zu sein, dass in der Praxis in letzterer 
Beziehung nicht alles so schematisch abgegrenzt aussehen kann, wie ich es hier 
in Gegenüberstellung zu den 3 Kategorien dargestellt habe; im grossen Ganzen 
jedoch hat diese Klassificirung der beobachteten Personen ihre volle Berechtigung. 
Wenn es mir möglich wäre, die verschiedenen Personen, so wie ich sie im Ge- 
dächtniss habe, Ihnen hier vorzuführen, so würde diese Nebeneinanderstellung 
anschaulich genug wirken und eine gute Illustration sein zu genannter Kate- 
gorienbildung. | 

Und was bildet nun den Hauptunterschied in der Ernährungsweise der 3 
genannten Kategorien ? 

Der Calorienwerth der Gesammtnahrung ist in allen drei ein genügender, 
meist ein übergenügender, bei der dritten oft ein grösserer, als bei der zweiten 
und ersten; an einem Plus von Eiweiss ersparendem stickstofffreiem Nährmateria], 
vorwiegend aus Kohlehydraten bestehend, fehlt es also der dritten Kategorie zu- 
meist nicht. Der Eiweissgehalt der Nahrung dagegen ist ein sehr verschiedener, 
bei der dritten im allgemeinen ein niederer. Und da nun Ernährungszustand 
und Leistungsfähigkeit nur bei den 2 ersten Kategorien ein guter, bei der dritten 
fast durchweg ein ungenügender, meist ein ganz schlechter zu sein pflegt, so 
sagen mir meine angestellten Untersuchungen und die hieraus gewonnenen Zahlen- 
reihen: Nur da ist einMangel im Ernährungs- und Kräftezustand 
zu bemerken, wo trotz vorhandenen genügenden Calorienwerthes 
der Nahrung die Eiweissmenge eine niedere, speciell wo sie 
dauernd unter 90 gNahrungs- oder 75 g Resorptionseiweiss sinkt. 
Es sagen mir fernerhin meine Beobachtungen und meine Zahlen, dass 
man bei der Wahl und Aufstellung einer Kost nicht nur Rück- 
sicht darauf nehmen müsse, dass die Nahrung den nöthigen Calo- 
rienwerth habe, sondern dassauch gleichzeitig und wohlinerster 
Linie die Aufmerksamkeit nach der Höhe der Eiweissmenge sich 
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richten muss, und dass diese bei einem erwachsenen Menschen 
von 70 kg Körpergewicht nie niederer sein darf, als 90 resp. 75 g. 

Vielleicht könnte man geneigt sein, eine Differenz im Ernährungsstande zu 
Ungunsten der dritten Kategorie auch herzuleiten von der geringen Menge Fett, 
welche in der Nahrung dieser Kategorie gefunden wurde; die Fettmenge war 
ja hier durchweg niederer als bei den beiden anderen Kategorien; die Voır'schen 
56 g wurden kaum je erreicht; allein das kann von keiner Bedeutung sein, da 
der Gesammt-Calorienwerth, vorwiegend durch Kohlehydrate bedingt, ein mehr 
als genügender ist und ja nach dem Ergebnisse der Untersuchungen von CARL v. 
Voir (31) und Erwın Voir (32) gerade in Bezug auf eine eiweisssparende Wirkung 
die Kohlehydrate mehr leisten als die Fette; ausserdem haben mir weiterhin 
auch die Kostversuche gezeigt, dass, wenn hier bei wenigem Eiweiss mehr Fett 
in der Nahrung zugeführt war, die Ernährungsverhältnisse gleichwohl schlechte 
blieben. Es scheint, dass bei dieser Kost nicht bloss zufällig eine so geringe 
Fettmenge vorhanden ist oder einfach nur als die Folge von nothwendigem Sparen 
an Fett: es ist vielmehr nach meinen Beobachtungen bei dieser eiweissarmen 
und kohlehydratreichen Nahrung das Verlangen nach Fett meist nicht gar gross. 
Vielleicht wird dasselbe instinctiv mehr vermieden, da ja bei eiweissarmer Kost 
die Fettresorption eine schlechte ist (ROSENHEIM l. c.). 

Man könnte nun ferner einwenden, es seien bei der dritten Kategorie in- 
folge des grösseren Volumens der Nahrung, beim stärkeren Vorwiegen der vege- 
tabilischen Nahrungsmittel und dadurch bedingter geringer Abwechselung und 
etwaiger schlechterer Zubereitung die Resorptionsverhältnisse viel schlechtere. 
Was die Zubereitung der Kost und die Abwechselung betrifft, so war im allge- 
meinen keine besondere Differenz wahrzunehmen, wenigstens nicht zwischen der 
zweiten und dritten Kategorie, und die schlechteren Resorptionsverhältnisse der 
voluminöseren und mehr vegetabilischen Nahrung sind durch oft recht umständ- 
liche Berechnungen in den mitgetheilten Calorienzahlen bereits berücksichtigt. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass ich bei meinen Vergleichen Rück- 
sicht nahm auf den etwaigen Einfluss anderer antihygienischer Verhältnisse; wo 
ich solche offenkundig fand, eliminirte ich die betreffenden Personen aus dem 
Vergleichsmateriale Uebrigens sind die allgemeinen Lebensverhältnisse, insbe- 
sondere auch die vielfach bei Störungen des Befindens und der körperlichen 
Rüstigkeit nicht mit Unrecht angeschuldigten Wohnungsverhältnisse bei den von 
mir beobachteten Personen im ganzen die gleichen. 


III. 


Mittheilungen von Beobachtungen aus praktischen Verhältnissen über die 
Grösse des Eiweissbedarfes liegen aus neuerer Zeit verschiedene vor, theils solche, 
in denen die Voır'sche Forderung für zu hoch gehalten und demgemäss für eine 
geringere normgemässe Eiweissmenge einzutreten versucht wird, theils solche, in 
denen rückhaltlos der Vorr’'sche Standpunkt anerkannt wird. 

Zu ersteren wären zu rechnen die Untersuchungen STUDEMUXD'S (33). 

STUDEMUND hat an 47 Rekruten Ernährungsversuche angestellt, die sich 
über 92 Tage fortlaufend erstreckten; in dieser Zeit nahmen die Rekruten zu 
sich durchschnittlich täglich 113 g Eiweiss, 54,3 g Fett, 551,8 g Kohlehydrate 
= 3231 Calorien. Das Körpergewicht stieg in den 92 Tagen durchschnittlich 
um 3,5 kg; dabei war die Leistungstähigkeit verhältnissmässig eine grosse und 
der Gesundheitszustand ein guter. Da, wie STUDEMUND meint, dieser Ansatz 
ganz auf Eiweiss verrechnet werden könne, entsprechend täglich 7,6 g, so hätten 
eigentlich 105,4 g Nahrungseiweiss vollauf genügt. STUDEMUND will hieraus 
schliessen, dass die Vorr'sche Eiweissmenge zu gross sei. Hätte STUDEMUND 
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bei seinen Rekruten mit einem Durchschnittsgewicht von 61,2 kg eine Berech- 
nung auf 70 kg Körpergewicht vorgenommen, so hätte er eine Eiweissmenge 
von 127,6, also eine die Vorr’sche Zahl übersteigende gefunden. Diese Beob- 
achtungen sprechen also für und nicht, wie der Autor meint, gegen das VoırT'sche 
Quantum. 

Zu denjenigen, die aus ihren Beobachtungen im praktischen Leben schliessen 
wollen, dass die Frage nach dem Eiweissbedarfe nicht von so hoher Bedeutung 
sei, ist auch RECHENBERG zu zählen. Seine Beobachtungen, die in der oben 
bereits erwähnten Schrift niedergelegt sind, erstreckten sich auf die Handweber 
der Amtshauptmannschaft Zittau. 

RECHENBERG giebt an, dass der Ernährungszustand dieser Handweber schlecht, 
die Männer blass, meist sehr mager und schwächlich seien. Den Grund der 
Körperschwäche erblickt er darin, dass im allgemeinen zu wenig Nahrung aufge- 
nommen werde: „Der Calorienwerth reicht nicht hin, um einen normalen arbeits- 
fähigen Ernährungszustand zu schaffen.“ Auf dio sehr geringe Eiweissmenge 
wird von RECHENBERG kein besonderes Gewicht gelegt. Wenn wir aber den 
Calorienwerth dieser durchschnittlich 57 kg wiegenden Handweber auf 70 kg 
berechnen, so ist derselbe mit 3024 Rein-Calorien ein mehr als genügender, 
während der ebenfalls auf 70 kg Körpergewicht ausgerechnete Reinwerth des 
Eiweisses mit nur 57,8 g ein sehr geringer ist. Ich bezweifle daher, ob RECHEN- 
BERG berechtigt ist, diese seine Beobachtungen mit zu verwerthen bei den Folge- 
rungen, die ihn neben anderen Erwägungen zu dem Ausspruche führten, dass 
„das Eiweiss in der Nahrung keine grössere Bedeutung verdiene, als die zur 
Ernährung nothwendigen Mineralstoffe“, die in jeder Kost in genügender Menge 
vorhanden seien. Ich glaube vielmehr aus seinen Beobachtungen den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass der schlechte Ernährungszustand dieser Handweber bei 
verhältnissmässig genügendem stickstofffreiem Nährmaterial vorwiegend in dem 
niederen Eiweissquantum zu suchen sei, und bin der Ansicht, dass die Ernährungs- 
weise derselben unter meine 3. Kategorie eingereiht werden könnte und zur Unter- 
stützung der aus meinen Beobachtungen gezogenen oben mitgetheilten Folge- 
rungen herangezogen werden kann. 

Im Sinne eines geringen Eiweissbedarfes wird auch die Lebensweise ver- 
schiedener Volksstämme, so besonders der vorwiegend Reis consumirenden, ver- 
werthet. Am meisten gekannt und untersucht ist hier die Lebensweise der 
Japaner. Die Japaner sind klein und schwächlich; ihr Körpergewicht beträgt 
meist nur 50 kg. Solche Leute dürfte man meiner Ansicht nach am aller- 
wenigsten als Beispiele für die Auskömmlichkeit mit geringen Eiweissmengen 
hinstellen. Uebrigens, wenn man sich die Mühe giebt, auch hier die Nahrung 
auf 70 kg umzurechnen, so findet man, dass die Eiweissmenge das Vorr'sche 
Quantum manchmal übersteigt, in der Regel allerdings nicht erreicht, doch ver- 
hältnissmässig selten weit darunter bleibt (Morı (34), SCHEUBE (35), KELLNER (36) 
und Mori). 

Hierher kann man auch das Ergebniss der Versuche HızscareEup’s (37) und 
BREISACHER’sS (38) rechnen. Die Versuchsindividuen blieben bei sehr niederen 
Eiweissmengen, wenigstens während einer kurzen Versuchszeit, leistungsfähig 
und gesund. Ich denke, aus solchen Versuchen bei einzelnen Personen für kurze 
Zeit darf man ebensowenig allzu weitgehende Schlüsse ziehen, als daraus, wenn 
jemand bei ganz ungenügender Kost für kurze Zeit, wie dies thatsächlich möglich, 
sich relativ wohl fühlen und leistungsfähig bleiben kann. 

Weit zahlreicher sind die Beobachtungen, wo das Vorr’sche Quantum in der 
Nahrung der arbeitenden Bevölkerung weit überschritten ist. Eine der jüngsten 
diesbezüglichen Untersuchungen ist die von Prausxtrz (39). Dieser fand in der 
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Nahrung erwachsener, in der Krurp’schen Gussstahlfabrik in Essen beschäftigter 
Personen, meist muskulöser und kräftiger Leute, 139 g Eiweiss, 113 g Fett 
und 677 g Kohlehydrate, also eine das Voır'sche Maass weit überschreitende 
Menge. 

Von den verschiedensten Forschern sind solche und ähnliche Zahlen, mit 
deren Aufzählung ich Sie verschonen will, gefunden worden; ja es gehört zur 
Regel, dass, wenn man bei der arbeitenden Bevölkerung die Kost auf ihre Nähr- 
stoffe untersucht, eine Eiweissmenge gefunden wird, die das Voırt'sche Quantum 
übersteigt oder doch nahezu erreicht. Ich erinnere hier an das Verhältniss, in 
welchem ich das Eiweiss in der Nahrung der von mir untersuchten Personen 
vertreten fand: in 63,5% aller untersuchten Fälle überstieg die Eiweissmenge 
118 g, in weiteren 26,300 blieb sie wenigstens nicht allzu tief unter diesem Quan- 
tum, und nur in 10,20%) war sie sehr niedrig. 

Allerdings hat man nicht das Recht, daraus, dass in der Regel bei der 
arbeitenden Bevölkerung bei freigewählter Kost in der Nahrung hohe Eiweiss- 
mengen gefunden werden, Rückschlüsse auf den Eiweissbedarf im allgemeinen zu 
machen; allein derartige Zahlen, die man selbst da trifft, wo die Bevölkerung 
auf Sparen angewiesen und auch hierzu geneigt ist, demgemäss also die theurere 
eiweissreichere Nahrung vermeiden müsste, sind immerhin geeignet, denjenigen 
zu denken zu geben, die für eine allzu niedere Eiweissmenge eintreten wollen. 

Eines wenigstens geht sicher aus solchen Untersuchungen hervor, nämlich 
dass überall, wo bei genügender Nahrung die Eiweissmenge eine grosse ist und 
die Voır'sche Zahl nahezu erreicht oder überschritten wird, man einen gesunden, 
kräftigen und leistungsfähigen Menschenschlag vor sich hat. Nicht das Gleiche 
aber lässt sich von demjenigen Theile der Bevölkerung sagen, in dessen Nahrung 
das Eiweiss gering vertreten ist. Allerdings ist dann hier die Nahrung nicht 
so selten im ganzen eine ungenügende, d. h. es ist nicht nur wenig Eiweiss, 
sondern auch nicht genügend Fett und Kohlehydrate, also kein genügender Ge- 
sammtcalorienwerth vorhanden. Meine Untersuchungen nun haben sich haupt- 
sächlich nach der Richtung bewegt, festzustellen, in welchen dieser Fälle man 
es mit allgemeiner Unterernährung, mit einem Deficit im Calorienwerth der 
Nahrung überhaupt zu thun hat, und in welchen Fällen der Calorienwerth ein 
genügender, aber das Eiweiss sehr gering vertreten ist. Auf diese Weise kam 
ich zur Aufstellung der mitgetheilten 4 Kategorien. 

Und wenn ich nun auf Grund meiner Beobachtungen und meiner Zahlen 
zu dem Schluss komme, dass, sobald die Eiweissmenge dauernd unter 90 resp. 
75 g fällt, der Ernährungsstand, selbst wenn der Calorienwerth der Nahrung 
ein genügender, ja übergenügender, ein mangelhafter wird und dauernd bleibt, 
fast ebenso, als wenn die Nahrung allgemein eine ungenügende, dass aber bis 
zu 90 g herab bei vorhandenem genügenden Calorienwerthe in der Nahrung die 
Ernährung des Körpers eine gute und die Leistungsfähigkeit eine entsprechende 
ist, so glaube ich mit dieser Annahme mich nicht in Widerspruch mit der 
Lehre Voır’s gesetzt zu haben; am allerwenigsten dürften meine Beobachtungen 
zur Stütze der Ansichten über die inferiore Bedeutung des Eiweisses verwendet 
werden, wie dies HırscHrELD (40) zu thun geneigt ist. Wenn HIRSCHFELD 
meint, ich stände nur scheinbar auf dem Standpunkte Voır's, so bemerke 
ich: bei meinen Untersuchungen stellte ich mich überhaupt auf keinen vorein- 
genommenen Standpunkt; es kam mir bei denselben hauptsächlich darauf an, 
zu erfahren, welche Antwort mir die Beobachtung der Ernährungsverhältnisse 
in unserer Gegend auf die Frage nach dem Eiweissbedarf gebe Ein Wider- 
spruch kann zwischen dem Resultate meiner Beobachtung und den Lehren Vorr's 
schon deswegen nicht vorhanden sein, selbst wenn weitere Beobachtungen mich 
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lehrten, dass 90 g noch nicht die untere Grenze des Eiweissbedarfes bildeten, 
weil, soviel ich die Ansichten Voır's verstehe, die Zahl 118 nie ein Dogma für 
ihn gewesen; er hält es vielmehr ganz gut für möglich, dass eine geringere 
Menge von Eiweiss unter Umständen eine genügende und ausreichende sein 
könne. (41) Ausserdem habe ich in den Schlusssätzen meiner oben erwähnten 
Arbeit ausdrücklich bemerkt und zu motiviren gesucht, dass aus praktischen 
und hygienischen Gründen es wünschenswerth sei, bei Aufstellung besonders 
eines gemeinsamen Kostmaasses für eine grössere Anzahl von Personen, über 90 g 
und bis zu der Voır’'schen Zahl von 118 g hinaufzugehen. Die individuelle 
Verschiedenheit in der Regsamkeit des Stoffwechsels, in der Grösse der Resorp- 
tion, die Verschiedenheit in Grösse und Körpergewicht, insbesondere auch die 
Rücksicht auf Volumen und Zusammensetzung und Abwechslung in der Nahrung 
sind Gründe genug, gerade nicht die geringste Menge von Eiweiss, bei der nach 
unserer Erfahrung Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Einzelnen eben noch 
erhalten werden kann, in Ansatz zu bringen. Je weiter nach unten man sich 
von dem Vorr'schen Quantum entfernt, je weniger kann man diesen Forderungen 
gerecht werden, insbesondere der im allgemeinen sehr wichtigen Forderung, dass 
der Arbeitende nicht durch eine zu voluminöse Nahrung beschwert werde. 
Wohl liesse sich leicht durch Hinzufügen von reichlich Fett der Calorienwerth 
der Nahrung unter Verminderung der Kohlehydrate und damit des Volumens 
genügend erhöhen; allein dies hat bei eiweissarmer Kost seine Bedenken und 
seine Grenzen; je eiweissärmer die Kost, je weniger gut geht die Fettverdauung 
und die Fettresorption vor sich. Das bestätigt nicht nur das Experiment, son- 
dern auch, wie oben erwähnt, die praktische Erfahrung. 


Ich selbst will dahingestellt sein lassen, ob es nieht möglich wäre, bei 
recht sorgfältig gewählter und sorgfältig zusammengestellter Nahrung bei ein- 
zelnen Personen mit noch weniger Eiweiss als 90 g auszukommen. Aber man 
muss mit den Verhältnissen des praktischen Lebens rechnen, wo keine Labora- 
toriumsspeisezettel aufgestellt werden können, sondern wo zur Ernährung gar 
mancherlei Nahrungsmittel herangezogen werden müssen von sehr wechselndem 
Gehalt an Nahrungsstoffen und verschiedener Aufsaugungsfähigkeit. Und diese 
Verhältnisse des praktischen Lebens lehrten mich kein Beispiel kennen, wo unter 
gewöhnlichen Umständen mit einer Eiweissmenge unter 90 g in der Nahrung 
dem Endzweck der Ernährung, der Erhaltung unseres Kräftebestandes, unserer 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit, Genüge geschehen wäre. 


Ich bitte Sie, meine Arbeit hinzunehmen, als was ich sie betrachtet haben 
will, als einen bescheidenen Versuch, die Erfahrungen des praktischen Lebens 
zu verwerthen in der Frage nach der Grösse des Eiweissbedarfs. Diese Erfah- 
rungen sind nicht geeignet, die Lehren von der inferioren Bedeutung des Eiweisses 
zu stützen; sie zeigen vielmehr auf die Gefahren hin, die dem allgemeinen 
Volkswohl drohen, wenn solche Lehren auf die Praxis der Ernährung Einfluss 
gewinnen würden. 
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Discussion: Herr Huverpe-Prag: So erfreulich es einerseits ist, dass neuer- 
dings neben der chemischen Zusammensetzung der Nahrungsmittel auch deren 
dynamische Leistungen als Calorien mehr als früher beobachtet worden, so ist 
doch nicht zu verkennen, dass man durch eine einseitige Berücksichtigung dieser 
Seite auch falsche Vorstellungen erwecken kann. Die Ergebnisse aus der Praxis 
sind deshalb eine wesentliche Correctur solcher Untersuchungen, und ich selbst 
kann nur meiner Freude über die Resultate des Herrn DEMUTH Ausdruck geben. 
Das Eiweiss hat, von allen Geschmacksrücksichten abgesehen, auch den einen 
grossen Vorzug einer leichten Zersetzlichkeit, durch welche es im dynamischen Sinne 
bei grossen Kraftanforderungen ganz unersetzlich ist. Der arbeitende Mensch 
sucht deshalb instinctiv den Eiweissgehalt seiner Nahrung zu erhöhen, und in 
diesem Sinne sind zweifellos 118—120 g Eiweiss pro 70 kg nicht zu hoch. Die 
Riesenleistungen im Sport sind ohne Erhöhung des Eiweissgehaltes unmöglich, wie 
ich bei Stoffwechseluntersuchungen während eines Rudertrainings auch meiner- 
seits feststellen konnte, auch stellt sich sehr schnell statt Erhöhung der 
Leistung der gefährliche Zustand des Uebertrainirtseins ein. So ist es aber auch 
bei alien anderen Körperleistungen. Man wird nun den individuellen Verhältnissen 
und Ortsgewohnheiten oft auch durch eine mässige Herabsetzung der 120 g bis 
zu 100 g pro 70 kg Rechnung tragen können, wenn man entsprechend das 
Verhältniss der Kohlehydrate zum Fette ändert, und es würde ganz falsch sein, 
diese Dinge nicht neben dem Eiweiss zu beachten. Praktisch sollte man aber an 
der Forderung der 120 g Eiweiss als Durchschnittsmenge festhalten, wenn man 
es mit der Leistungsfähigkeit des Volkes ernst meint, da überall, wo dieses Maass 
praktisch stark unterschritten ist, dies stets und ausnahmslos mit verminderter 
Leistungsfähigkeit erreicht wurde. Das ist aber gewiss kein hygienisch erstrebens- 
werthes Ziel. 


5. Herr Kocu- Braunschweig: Die Entwickelung des Jugendspieles in 
Deutschland. 


Redner gelangt zu folgenden Hauptsätzen: 

1. Durch Einrichtung von Schulspielen soll der Jugend Anweisung und An- 
regung zu kräftiger Leibesbewegung im Freien gegeben werden. 

2. Ferner soll ihr Zeit und Möglichkeit verschafft werden, im Sommer mög- 
lichst täglich Spiele in freier Luft zu treiben. 

3. Den Stadtgemeinden liegt es ob, ausreichende geeignete Plätze für die 
Spiele in Stand zu setzen und zu unterhalten. 

4. Es ist zu erstreben, dass neben der Jugend auch die Erwachsenen ihre 
Erholung wieder im Freien zu suchen sich gewöhnen. 

Discussion: Herr Srıca-Nürnberg: Es bedarf wohl keiner besonderen 
Versicherung, dass Nürnberg in der Beschaffung geeigneter Jugendspielplätze 
hinter anderen Städten nicht zurückgeblieben ist; insbesondere war es der hiesige 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege, der gemeinsam mit der Stadt zwei schöne 
grosse Spielplätze schuf und unterhält; auf jedem Platz werden in den Sommer- 
monaten, für jedermann zugänglich, täglich von 5—7 Uhr unter Leitung eines 
vom Verein bezahlten Spiellehrers die verschiedensten Spiele in Gruppen be- 
trieben ; der Besuch ist so gross, dass bald an die weitere Beschaffung ven 
geeigneten Plätzen gedacht werden muss, obschon die beiden Gymnasien eigene 
Spielplätze auf den Militärexercirplätzen haben. Was nun die von dem Vor- 
redner erwähnten, aber als unbedeutend geschilderten Gefahren bei den Spielen, 
namentlich beim Fussball, anlangt, so kann ich dem aus meiner eigenen Er- 
fahrung und aus den Mittheilungen anderer zwar nicht ganz beistimmen, aber 
ich sehe in der bestehenden Gefahr keineswegs eine Warnung vor dem Spiel, 
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sondern nur vor den Ausschreitungen bei demselben. Der spielende Junge soll 
sich einer gewissen Gefahr bewusst sein, das schärft sein rasch zu fassendes Ur- 
theil, die Sicherheit seiner Entschlüsse, stärkt den Körper, übt das Auge, macht 
den ungelenken Körper gewandt. Wir schliessen ja auch nicht die Turnhallen, 
weil schon manche Turner Arm- und Beinbrüche erlitten haben, und fürchten 
uns nicht, auf ein Pferd zu steigen, weil schon manche dabei den Hals gebrochen 
haben, wir verbieten auch nicht, schwierige, aber Herz und Körper erquickende 
Bergtouren zu machen, weil schon der eine oder andere abgestürzt ist, sondern 
wir regen zu all diesen Dingen an und warnen nur dringend vor jeder Ueber- 
treibung; in dieser allein liegtdie Gefahr, vor welcher wir nicht 
genug warnen können; ich empfehle allen, die sich dafür interessiren, 
die Besichtigung der Nürnberger Öffentlichen Spielplätze während der Spielzeit; 
sie werden einen herzerquickenden Eindruck davon in ihre Heimath mitnehmen. 

Herr Hurrre-Prag: Unser anfangs einfach und gesund angelegtes Turnen 
ist durch die politischen Verhältnisse frühzeitig in die Hallen gedrängt worden 
und wurde dort leider zu einer blossen Bewegungskunst entwickelt, bei der die 
Gefahr der Künstelei nicht vermieden wurde. Die einfacheren gesunden Uebungen 
traten als für Hallen zu langweilig zu sehr in den Hintergrund, wogegen erst 
seit mehreren Jahren eine gesunde Reaction sich geltend machte, bei der ich selbst 
von Anfang an in den Vordergrund trat, so dass ich mir vielleicht ein Urtheil ge- 
statten darf. Nur eben deutschen, angeblich guten Turnern sind die einfachen 
volksthümlichen Uebungen und Spiele langweilig, sonst kommt das in der ganzen 
Welt nicht vor. Der intensivere Betrieb der Spiele wird damit zu einer noth- 
wendigen Ergänzung, die mit der angeblichen Pflege der Spiele im Turnen nicht 
befriedigt wird. Es muss mehr geschehen, um wieder zu einer natürlicheren 
einfachen und gesunden Grundlage zu kommen, bei der alle Altersstufen den 
Körperübungen mehr gewonnen werden. 

Vielleicht kann ich den Herren, die sich dafür interessiren, verrathen, wie 
man bisweilen die so schwierige Platzfrage lösen kann. In Wiesbaden, wo ich 
Jahre lang die Leitung eines der bekanntesten und leistungsfähigsten Turnvereine 
hatte, gelang es uns, das Militär zu interessiren und die Erlaubniss zur Benutzung 
des Exercirplatzes zu erhalten. Selbst eifrige und einseitige Gerätheturner wurden 
bald spielwüthig, und unser Verein macht auf allen Turnfesten Propaganda für 
die Spiele. In ähnlicher Weise wurde in Prag die Platzfrage gelöst. 

Wenn die Turnvereine meiner Heimath so ungewöhnlich viele gute Turner 
stellen, die sich auch in den einfachen Uebungen auszeichnen, so schreibe ich 
das wesentlich dem Umstande zu, dass bei uns am Rhein das Spiel stets viel 
eifriger gepflegt wurde, wozu vielfach auch der Umstand beigetragen haben 
dürfte, dass bei uns viele Erziehungsanstalten für junge Engländer bestehen, mit 
denen wir immer etwas Fühlung hielten. 

Auch Herr SpıxoLa-Berlin nimmt an dieser Discussion theil. 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr v. KERSCHENSTEINER-München. 
6. Herr A. WoLrERT- Nürnberg: Ueber Bestimmung der Luftfeuchtigkeit 
mit Hülfe der Wage. 


H. H.! Wenn ich mich beehre, über Bestimmung der Luftfeuchtigkeit mit 
Hülfe der Waage vor Ihnen zu sprechen, so sind es zwei wesentlich verschiedene 
Methoden, die ich meine. 
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Die erste Methode, die auf der Absorption der Luftfeuchtigkeit durch Chlor- 
calcium oder Schwefelsäure-Bimsstein oder Phosphorsäureanhydrid beruht und in 
Wägung des absorbirten Dampfes und Messung des Luftvolumens mittelst des 
Aspirators besteht, ist wohl allgemein bekannt; doch glaube ich hierüber noch 
einiges sagen zu können, was nicht allgemein bekannt ist. 

Im Doppelaspirator, den ich mit einigen Linien an die Tafel zeichne (Fig. 1), 
ist in dem unten befindlichen Gefäss eine hochgehende Röhre vorhanden, durch 
welche die Luft nach unten entweicht, um dem in dieses Gefäss herabfliessen- 
den Wasser Platz zu machen. Da nach Umdrehung das obere Gefäss zum unteren 
wird, so muss auch im oberen Gefäss die gleiche Röhre vorhanden sein, aber 
man könnte glauben, sie sei da ohne Bedeutung, und in der That fehlt dem 
einfachen Aspirator (Skizze) oft eine solche Röhre; die durch die Trockenröhren 
eingesaugte Luft gelangt da durch ein kurzes gebogenes Glasröhrchen über dem 
Wasser in die Flasche. Ich möchte zunächst die Zweck- 
mässigkeit der bis nahe an den Flaschenboden hinab- 
reichenden Luftröhre nachweisen, die man Druckaus- 
gleichungsröhre nennen kann. 

Gelangt die eingesaugte Luft über dem Wasser in 
den Aspirator (Fig. 2), so beginnt der Wasserausfluss unter 
der Druckhöhe H, welche allmählich bis auf Null abnimmt, 


Fig. 2. Fig. 3. 


seine Geschwindigkeit ist der Quadratwurzel der Druckhöhe proportional, also 
anfangs ziemlich gross, und wird immer geringer. 

Muss aber die eingesaugte Luft erst bis nahe an den Flaschenboden hinab- 
gelangen (Fig. 3), so steht ihrem Eintreten ein Druck entgegen, nämlich der Druck 
einer Wassersäule von der Höhe H,. Der Wasserdruck, welcher das Ausfliessen be- 
wirkt, ist dann nicht mehr der Druck einer Wassersäule von der veränderlichen 
Höhe H, sondern von der constanten Höhe (H—H,). Diese Differenz behält den 
gleichen Werth, weil beide Höhen fortwährend um gleich viel kleiner werden. 

Es erfolgt also bei Anwendung einer solchen Druckausgleichungsröhre der 
Wasserausfluss und damit die Lufteinsaugung mit einer gleichmässigen geringen 
Geschwindigkeit, und das ist zweckdienlich, weil man um so mehr auf völlige 
Absorption des Wasserdampfes in den Trockenröhren rechnen kann, je lang- 
samer und gleichmässiger die Luftdurchsaugung geschieht. 

Allzugross ist der nöthige Zeitaufwand bei Anwendung der Druckaus- 
gleichungsröhre nicht; die Entleerungszeit für 5 Liter fand ich bei verschiedenen 
Untersuchungen 42—45 Minuten, mit derselben Flasche ohne diese Röhre 16 bis 
20 Minuten. 

Es ist also die Anwendung der Druckausgleichungsröhre wohl zu empfehlen, 
wenn man nicht gerade genöthigt ist, die Untersuchung möglichst rasch auszu- 
führen und sich daher mit einem weniger genauen Resultat zu begnügen. 
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In diesem Fall mag man auch die absolute Feuchtigkeit schnell und leicht 
durch Division des ausgeflossenen Wasservolumens in die Gewichtszunahme der 
Trockenröhren nur näherungsweise berechnen. 

In Lehrbüchern, die den Gegenstand behandeln, ist angegeben, dass man, 
um ein genaues Resultat zu erhalten, unter Umständen eine Temperatur-Reduction 
des gemessenen Luftvolumens vornehmen, eigentlich auch noch das Volumen 
des zur Absorption gelangten Wasserdampfes dem gemessenen Luftvolumen (was 
wohl richtiger heissen sollte: dem reducirten) zufügen müsse. Nirgends aber finde 
ich noch einen anderen Umstand berücksichtigt, der auf das Resultat einen 
grösseren Einfluss haben kann, als die Temperatur; das ist der verschiedene Grad 
der Sättigung mit Dampf, einerseits der in die Trockenröhren gelangenden Luft, 
andererseits der nach Beendigung des Wasserauslaufs im Aspirator vorhandenen Luft. 

Betrachten wir kurz den Vorgang! Die Untersuchungsluft, wie sie in die 
Trockenröhren gelangt, sei vielleicht halb mit Dampf gesättigt. Sie verliert in 
den Trockenröhren ihren ganzen Dampfgehalt, nimmt aber im Aspirator wieder 
Dampf auf und sättigt sich damit. Wir haben im Anfangs- und Endzustand 
die gleiche Menge eigentlicher Luft, aber gemischt mit ungleichen Dampfmengen. 
Da das Dampfluftgemisch jedesmal die dem Atmosphärendruck gleiche Spannung 
hat, die sich aus der Luftspannung und Dampfspannung zusammensetzt, so muss 
dieses ungleiche Gemisch bei dem Endzustand im Aspirator ein grösseres Volumen 
einnehmen, wenn seine Dampfspannung grösser ist, und das ist gewöhnlich der 
Fall; es sei denn, dass schon die Untersuchungsluft sehr feucht ist und im 
Aspirator stark abgekühlt wird, wodurch sich ihre Feuchtigkeitscapacität ver- 
mindert. 

Das in Rechnung zu bringende Luftvolumen ist danach gewöhnlich kleiner 
als das durch die ausgeflossene Wassermenge gemessene; dagegen ist es wieder 
grösser durch den Einfluss einer Temperaturerniedrigung im Aspirator, und solche 
kommt leicht vor. Beide Einflüsse können sich ausgleichen, oder es kann der 
eine oder der andere überwiegend zur Geltung kommen. 

Die Berücksichtigung der Sättigungsgrade macht eine etwas umständliche 
Rechnungsweise nöthig, zu deren Vorführung mir nicht Zeit gegeben ist. Ich 
muss mich daher heute damit begnügen, darauf hinzuweisen, dass für sehr genaue 
Untersuchungen die Berücksichtigung der Sättigungsgrade wenigstens ebenso 
wichtig ist, wie die Temperaturreduction, und will, um das zu zeigen, nur noch 
die verschiedenen Resultate eines Beispiels anschreiben. 


Bei einer solchen Feuchtigkeitsbestimmung war: 


Volumen des ausgeflossenen Wassers . . V=5 | 
Gewichtszunahme der Trockenröhren n = 32m 
Temperatur der Zimmeruft . . . . . t = 20°C. 
Temperatur im Aspirator. . . . t = 190C. 
Die für relative Feuchtigkeit berechneten Resultate sind : 
genau . . nenn. 37,6 9 
nur mit Temperaturreduetion rt ee ie 37,14 o 


mit dieser und Einrechnung des Dampfvolumens 36,8 %o 

nach einfachster Näherungsrechnung . . . 37,3 %o 
In diesem Fall liegt also das Resultat 37,1 der als genau geltenden Rechnung 
weiter entfernt vom wirklich genauen 37,6, als das ohne alle Rücksicht auf 
Volumenänderung berechnete Näherungsresultat 37,3. Noch kleiner, also noch un- 
richtiger ist das Ergebniss 36,8, wenn man bei der zweiten Rechnungsweise 
dem reducirten Luftvrolumen noch das Volumen des absorbirten Wasserdampfes 

zufügt. 
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Rundet man, wie üblich, die Resultate mit Weglassung der Decimalstellen 
ab, so ist das Resultat nach der angeblich genausten Rechnung um 1°/ geringer 
als das wirklich genaue, nämlich nur 37°) gegen 38°). Ein solcher Unterschied 
ist für die Beurtheilung der Feuchtigkeit in Wohnungen immer noch belanglos, 
in wissenschaftlicher Hinsicht aber wohl von Bedeutung. 

Ich komme zu der zweiten Methode der Feuchtigkeitsbestimmung. Sie ist 
meines Wissens nicht in Anwendung, doch auch nicht neu. Die Wahrnehmung, 
dass gewisse Körper in feuchter Luft schwerer, in trockner Luft leichter werden, 
musste schon in den ältesten Zeiten darauf führen, die Gewichtsveränderung durch 
aufgenommene und abgegebene Feuchtigkeit als Maass dieser dienen zu lassen. 

Auf der Londoner internationalen Ausstellung wissenschaftlicher Apparate 
1876 war ein vielleicht über 270 Jahre altes Hygrometer aus King George’s III 
Museum zu sehen, welches die Feuchtigkeit aus dem Gewicht einer Anzahl an 
einen Wagbalken gehängter Papierscheiben bestimmen liess. 

Das Princip ist offenbar ein ebenso gutes wie naheliegendes. Man be- 
nutzt eine Zeigerwage, hängt einen geeigneten hygroskopischen Körper an einem 
Wagbalken auf, und ein Zeiger auf der anderen Seite giebt durch seine höhere 
oder tiefere Stellung unmittelbar an einer Scala die Grade der Feuchtigkeit oder 
Trockenheit an. 

Ohne Zweifel hat sich auch in neuerer Zeit mancher Physiker und Fein- 
mechaniker mit der Anfertigung eines solchen Hygrometers abgegeben, aber nach 
erfolglosen Bemühungen die Arbeit aufgegeben. 

Solche Erfolglosigkeit erklärt sich aus verschiedenen Umständen. Man sucht 
zuerst die Cardinal- oder Fundamentalpunkte O und 100 zu bestimmen. Den 
Nullpunkt kann man unter dem Exsiccator mit concentrirter Schwefelsäure oder 
Phosphorsäureanhydrid richtig finden. Verwendet man aber, wie es häufig ge- 
schieht, Chlorcalcium, so erfolgt keine vollkommene Austrocknung, man täuscht 
sich in der Feststellung des Nullpunktes und kann damit keine richtige Scala 
erhalten. 

Ganz unmöglich aber will es scheinen, den Hundertpunkt auch nur an- 
nähernd festzustellen, weil in dem mit Dampf gesättigten Raume der feuchten 
Glocke sich leicht so viel Wasser an dem hygroskopischen Körper niederschlägt, 
dass sein Gewicht rasch vergrössert wird und der Zeiger weit über die richtige 
Stelle des Hundertpunktes hinausgeht. 

Wenn aber auch die Fundamentalpunkte 0 und 100 richtig bestimmt sind, 
wie soll man die Scala eintheilen? Gleichmässig oder nach welchem Verhältniss 
ungleichmässig ? 

Man ist geneigt anzunehmen, dass die von den hygroskopischen Körpern 
aufgenommene und abgegebene Wassermenge, also auch ihre Gewichtsänderung, 
der relativen Feuchtigkeit der Luft proportional sei. Gewöhnlich ergiebt sich aber, 
dass dieses für den gewählten hygroskopischen Körper nicht zutrifft, dass eine 
auf dieser Voraussetzung beruhende Scala nicht richtig ist. 

Die meisten hygroskopischen Körper, wie Papier, Baumwolle, Leinen, Bade- 
schwamm, Federn, Haare, Häute wie Goldschlägerhaut, Eihaut, Späne von Holz, 
Horn, Fischbein u. dgl., nehmen von 50—100°% relativer Luftfeuchtigkeit nicht 
gleich viel, manche doppelt so viel und noch mehr Wasser auf als von 0—50°%n. 
Es besteht auch kein bestimmtes Verhältniss zwischen der Wasseraufnahme und 
Längenausdehnung. Gespannte Haare dehnen sich von 0—50 %u relativer Luft- 
feuchtigkeit ungefähr 2'/,-mal so viel aus als von 50—100 °; die Gewichts- 
zunahme findet aber fast, oder vielleicht genau, im entgegengesetzten Verhältniss 
statt, sie ist von 50—100 °% relativer Luftfeuchtigkeit ungefähr 2!.2-mal so 
gross als von 0—50 f. 


Abtheilung für Hygiene und Medicinalpolizei. 451 


Da also das Verhältniss zwischen der Gewichtsänderung und den Graden 
der relativen Feuchtigkeit bei den vielen und sehr verschiedenartigen hygro- 
skopischen Körpern ein sehr stark schwankendes ist, darf man wohl vermuthen, 
dass es unter ihnen auch solche giebt, deren Gewichtsänderung der relativen 
Luftfeuchtigkeit proportional ist. 

Ich fand bis jetzt diese Gleichmässigkeit nur bei reiner schwarzer Seide, 
bei Seidenfäden und Seidenzeug. Wenigstens babe ich die Anzeigen einiger 
damit hergestellten Hygrometer mit der durch Untersuchungen mit dem Aspirator 
ermittelten relativen Feuchtigkeit in guter Uebereinstimmung gefunden. 

Zwei solche Seidegewicht-Hygrometer stehen hier vor mir. Bei Bestimmung 
des Hundertpunkts konnte ich den erwähnten Uebelstand, dass die Gewichts- 
vermehrung durch Niederschlagwasser den Zeiger zu hoch rückt, vermeiden, in- 
dem ich die geringste Abkühlung sorgfältig verhütete. Ich nehme diese Be- 
stimmung in einem Zimmer vor, in welchem die Temperatur lange genug gleich 
bleibt, und bringe unter die Sättigungsglocke das Hygrometer nebst einem Thermo- 
meter, notire dann von Zeit zu Zeit, etwa alle 2 Stunden, die Ablesungen am 
Thermometer und an der vorläufig aufgetragenen Hygrometerscala.. Hat sich 
innerhalb mehrerer Stunden der Thermometerstand und die Zeigerlage nicht ge- 
ändert, so wird der richtige Hundertpunkt gefunden sein. 

Die Scala zwischen 0 und 100 richtig aufzutragen ist leicht, wenn die 
Gewichtsänderung des hygroskopischen Körpers der relativen Luftfeuchtigkeit 
proportional und die Zeigerwage zweckentsprechend eingerichtet ist. 

Wenn bei der horizontalen Gleichgewichtslage des Wagbalkens die Dreh- 
schneide mit der Aufhängeschneide der Belastung sich in gleicher Höhe befindet 
und der Schwerpunkt des Wagbalkens etwas tiefer, aber im Loth unter der Dreh- 
schneide liegt, ergiebt sich durch mathematische Betrachtung auf Grund der 
Hebelgesetze, dass sowohl unterhalb wie oberhalb der horizontalen Zeigerstellung 
die trigonometrische Tangente des Ausschlagwinkels der Gewichtsänderung pro- 
portional ist. 

Es ist demnach die Scalatheilung auf der am Endpunkt des horizontalen 
Zeigers errichteten Verticallinie, der verticalen geometrischen Tangente des von 
der Zeigerspitze beschriebenen Kreisbogens, eine gleichmässige für gleiche Zu- 
nahme und Abnahme des Gewichts des hygroskopischen Körpers, also bei der 
Seide auch eine gleichmässige für gleiche Aenderungen der relativen Luftfeuchtigkeit. 

Die Bogenscala ergiebt sich dann durch Radien, die von den Theilpunkten 
der Tangente nach der Drehschneide gezogen werden, und zeigt eine Abnahme 
der einzelnen Theile von der horizontalen Zeigerstellung aus nach dem unteren 
und oberen Ende der Scala hin. 

Ein solches Instrument muss natürlich vor Staub und vor Verunreinigung 
durch Fliegen und Spinnen, auch während der Ablesung gegen Luftzug geschützt 
werden. Man wird es darum unter eine Glasglocke stellen, deren Innenraum 
durch Erhöhung auf drei untergeschobene Klötzchen unten, und durch eine Stöpsel- 
öffnung oben mit der Luft der Umgebung in Verbindung bleibt, und wird, wenn 
das Hygrometer längere Zeit nicht benutzt werden soll, die Klötzchen wegnehmen 
und die Stöpselöffnung schliessen. Uebrigens ist es leicht, von Zeit zu Zeit die 
Seide auszustäuben und auch zu waschen, die Seide erleidet dadurch keine nach- 
theilige Veränderung. 

Meine Seidengewicht-Hygrometer sind nicht so empfindlich wie z. B. das 
Korpxz’sche Haarhygrometer, aber sie stellen sich in angemessener Zeit richtig 
ein, zeigen also richtig in Räumen, wo die relative Feuchtigkeit ziemlich con- 
stant bleibt. Auch ist es möglich, durch Anwendung dünner Seide oder eines 
anderen geeigneten Materials empfindlichere Hygrometer herzustellen. 

29% 
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Ein Vorzug gegenüber den Haarhygrometern und anderen besteht sicher 
darin, dass die Anzeigen für gleiche Feuchtigkeitszustände immer gleich und 
nicht davon abhängig sind, ob das Instrument längere oder kürzere Zeit vor 
der Beobachtung regenerirt, aufgefrischt worden ist, wie es bei Hygrometern der 
Fall ist, die auf der Ausdehnung und Zusammenziehung der Fasern beruhen, 
dass es überhaupt einer solchen Auffrischung nicht bedarf. 

Ich glaube, dass solche Gewichtshygrometer bei exacter Ausführung als 
Normalhygrometer zur Prüfung der Richtigkeit anderer Hygrometer gebraucht 
werden können, und möchte darum hiermit Anregung zur Vervollkommnung der- 
artiger Hygrometer gegeben haben. 

Es lassen sich Gewichtshygrometer ohne besondere Schwierigkeit — etwa 
für Demonstrations- oder Ausstellungszwecke — in sehr grossen Dimensionen 
anfertigen, auch mit Registrirvorrichtungen verbinden. Den Wagbalken wird 
man dann von Aluminium machen, was überhaupt zweckmässig ist, und statt der 
Glasglocke einen entsprechend grossen Glaskasten anwenden. 


7. Herr DEGENER-Braunschweig: Ueber den jetzigen Standpunkt der Ab- 
wässerfrage bezüglich der Städte und Industrien. 


Hochgeehrte Herren! Es ist nicht leicht, in 20 Minuten einen Stoff von so 
weitem Umfange und so grosser Bedeutung abzuhandeln; ich muss daher darauf 
Verzicht leisten, alles hier vorzubringen, was ich auf dem Herzen hatte, und kann 
nur das Allerwichtigste erwähnen. Somit stürze ich mich ohne weiteres in medias 
res und erlaube mir, diejenigen Herren, welche an meiner ausführlicheren Be- 
handlung dieser Frage Interesse nehmen möchten, auf die folgenden Publicationen 
in der Deutschen medicinischen Wochenschrift und sonst zu verweisen. Ich werde 
mich auf die städtischen fäulnissfähigen Abwässer beschränken, da die Effluvien 
gleicher oder ähnlicher Zusammensetzung der Fabriken mit einer einzigen Aus- 
nahme unter dieselben Gesichtspunkte fallen. 

Es giebt der städtischen Abwässer, je nach ihrer Entstehung, vier Arten. 
Die älteste derselben — die Gossen- und Canalwässer früherer Zeiten und kleiner 
Städte auch heute noch — umfasste Haus- und Meteor-, wie auch einen Theil 
der gewerblichen Wässer und der Fäcalien, speciell des Harns, und floss theils 
ober-, theils unterirdisch ab. Nach allgemeinerer Einführung der Wasserleitung 
in die einzelnen Wohnungen entstanden dann drei Arten, von denen die eine, 
wie in Berlin, alle Fäcalstoffe, Haus-, Gewerbs- und Meteorwässer enthält; 
die andere, wie in Leipzig, die Dejectionen, soweit sie gesondert aufgefangen 
werden können, auch gesondert abführt; und die dritte, welche wiederum sämmt- 
liche fäulnissfähige Effluvien umfasst, die Meteorwässer aber für sich ableitet. 
Das letztere, meines Wissens nur in zwei Vororten Berlins eingeführte, Verfahren 
ist vielleicht das zweckmässigste, da es die Canalisation verbilligt, eine etwaige 
apparative Klärung erleichtert und die gefährlichen Nothauslässe überflüssig er- 
scheinen lässt. 

Bei der Frage nach dem weiteren Verbleib der Abwässer konnte zunächst 
nicht die möglichst hohe Verwerthung maassgebend sein, und local ist eine solche 
überhaupt vielenorts ausgeschlossen. Es sind die Bedingungen der Abwasserbe- 
seitigung für den unbefangenen Beobachter fast überall für den Einzelfall ohne 
weiteres in die Augen springend, und es findet in diesen localen Verhältnissen 
seine Erklärung, weshalb an so vielen Orten Umstände behördlicherseits gestattet 
sind, welche den geringsten hygienischen Ansprüchen nicht genügen. Es mussten 
solche zugelassen werden, wollte man nicht die Existenzbedingungen oder die 
Weiterentwickelung mancher Fabrik und mancher Stadt in Frage stellen. Von 
besonderer Bedeutung dabei ist die Frage nach den wichtigeren Interessen. 
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Durch die Arbeiten besonders Kocm’s und seiner Schüler sind wir indess 
in die Lage versetzt, wenigstens mit Schärfe bestimmen zu können, welche Be- 
dingungen für die Beseitigung der Abwässer maassgebend sein sollen. Sie ge- 
statten mir deshalb, unter Bezugnahme auf diese Bedingungen, die bisher be- 
kannten Verfahren kurz einer kritischen Besprechung zu unterwerfen. 

Es giebt im wesentlichen zwei Methoden: eine der Entlassung der Abwässer 
ohne jede Vorreinigung in die Flüsse, zweitens derselbe Process nach mehr oder 
weniger genügender Vorreinigung. 

Die erste, in München, Hamburg und anderen Orten angewendete Methode 
entspricht bei genügendem Wassergehalt, Gefäll u. s. w., also bei genügender 
selbstreinigender Kraft, den chemischen Anforderungen vollauf, wie v. PETTEN- 
KOFER und PRAUSNITZ nachgewiesen, nicht aber den hygienischen. Und zwar 
— nach meiner ganz persönlichen Ueberzeugung — deshalb nicht, weil die 
Infectionsgefahr des doch unausgesetzt pathogene Organismen in wechselnder 
Menge enthaltenden städtischen Abwassers durch noch so starke Verdünnung 
und noch so rasche Selbstreinigung nicht immer genügend, geschweige gänzlich 
beseitigt wird. Wenn v. PETTENKOFER meint, dass die ganze Summe der 
Münchener Fäcalien, selbst wenn sie reines Gift, etwa Coniin, wären, ohne Ein- 
tiuss auf den Menschen sein würden, so hat er Recht; aber die pathogenen Keime 
sind schlimmer als Gift, sie sind dessen continuirliche Erzeuger, und es ist des- 
halb viel wichtiger, sie zu beseitigen, als etwaige geringe Mengen Giftstoffe. Somit 
kann ich die Methode der directen Abführung der Sielwässer in Flüsse allgemein 
als dem jetzigen Standpunkt der Hygiene nicht mehr entsprechend bezeichnen 
und glaube, dass hierüber gerade die letzten zwölf Monate jeden Zweifel werden 
gehoben haben. 

Auf der anderen Seite ist aber auch die Beschränkung der Unterlagen für 
die Beurtheilung eines Abwassers auf den etwaigen Gehalt an pathogenen Organis- 
men meiner Ansicht nach nicht richtig. Wenn auch die Fäulnissprocesse in 
Flüssen von grossem Selbstreinigungsvermögen nicht unter störenden Neben- 
erscheinungen vor sich gehen mögen, so sind doch weitaus nicht alle Städte und 
grossen Fabrikanlagen in der Lage, über einen solchen Fluss verfügen zu können, 
und in solchen Fällen müssen Mittel gesucht werden, die schädlichen Wirkungen 
allzu grosser Mengen fäulnissfähiger Stoffe, welche selbst bei Abwesenheit patho- 
gener und Fäulniss-Organismen doch immer für später etwa hineingelangte ein 
günstiges Nährsubstrat bilden, durch geeignete Mittel zu beseitigen. 

Als solche hat man nun zuerst chemische Substanzen verwendet. Nach 
grossen Anfangshoffnungen ist man jetzt, darin noch durch die umfangreichen 
Arbeiten mehrerer englischer und deutscher Commissionen, deren einer auch ich 
beigegeben war, bestärkt, im Begriff, es als ein Axiom hinzustellen, dass chemische 
Methoden nicht genügen, ja sogar schädlich wirken können. 

Dass sie gegenüber der Bodenfiltration nicht genügen können, ist ohne 
weiteres zuzugestehen. Dass sie aber sogar stets die Menge der gelösten organischen 
Substanz vermehren sollen, halte ich auf Grund meiner Untersuchungen für eine 
Fabel. Diese Auffassung beruht theils auf falscher Probenahme, indem Wässer von 
verschiedenem Chlorgehalt verglichen wurden (d. h. gereinigt und ungereinigt), 
theils darauf, dass der Zustand der Sielwässer zur Zeit der Klärung nicht ge- 
nügend berücksichtigt wurde. 

Ohne auf Details einzugehen, will ich hiermit nur constatiren, dass, auf 
Grund meiner Untersuchungen, frische, noch nicht angefaulte Sielwässer durch 
die meisten verwendeten Chemikalien eine mehr oder weniger erhebliche Reinigung 
erfahren, angefaulte nicht mehr und stark faulende zwar noch eine Klärung, 
sonst aber häufig eine Bereicherung an gelöster organischer Substanz. Dieser Um- 
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stand, der meist damit übereinkommt, einen wie langen Weg die Sielwässer bis zur 
Klärstation zurückzulegen haben, muss bei der Anlage berücksichtigt werden. 

Sonst kann man von den chemischen Verfahren sagen, dass sie 1. die suspen- 
dirte Substanz ebenso, die gelöste schlechter, und zwar erheblich, beseitigen, als 
die Bodenfiltration (Rieselung), 2. dass sie mikroskopische Organismen besser be- 
seitigen können, als die Rieselverfahren, besonders auf sehr porösem Boden — 
wie ein Blick auf die Untersuchungen PROSKAUER’S und SALKOWwSK1'S beweist; 
und dass 3. sie die Fäulniss nicht aufheben, im Gegensatz zur Rieselung, sondern 
sie nur aufhalten, aber dadurch unter solchen Verhältnissen hygienisch genügen 
können, wenn Gelegenheit gegeben ist, die Abwässer in längerem Zeitraum ge- 
nügend zu verdünnen. Bei Epidemien wird, wie ich persönlich nicht zweifle, 
das chemische Verfahren der Rieselung überlegen sein. Denn bei jenem habe 
ich sichere Vernichtung im klar ablaufenden Wasser wie im Schlamm in der 
Hand, bei dieser nicht, da der Boden die Abtödtung nicht zulässt und es durch 
Bodenrisse, Maulwurfsgänge, Pflanzenwurzelcanäle u. a. m. Gelegenheiten giebt, 
Mikroorganismen in Drainwässer u. s. w. gelangen zu lassen, ganz abgesehen 
von der wichtigen Möglichkeit, pathogene Organismen durch abgeerntete unter- 
irdische Pflanzentheile in dem anlıaftenden Schmutz in den menschlichen Ver- 
kehr zu bringen. Jeder Zuckerfabrikant kann dies bestätigen. Es erscheint 
deshalb als eine berechtigte Forderung der Hygiene, dass auch die Rieselver- 
fahren die Sielwässer einer Vorreinigung unterwerfen, bez. nur von pathogenen 
Organismen möglichst freie Wässer auf die Ackerfläche bringen. Wird jene richtig 
ausgeführt, so entfällt für die Ackerkrume nur noch die Aufgabe der Absorption 
des Kalis und Ammoniaks, und das zu benutzende Areal kann kleiner und ein- 
facher aptirt sein, so dass wohl auch die Kostenfrage genügend gelöst werden 
könnte. 

Ueber die elektrischen Verfahren möchte ich nur bemerken, dass ich sie 
für zu theuer und zu ungenügend halte. Nach mir gewordenen Informationen 
beseitigen sie nur etwa 400% der fäulnissfähigen Stoffe, also nicht mehr, als 
ein gutes Kalkverfahren, und werden die Unkosten aus Münchener Laboratoriums- 
versuchen auf 1 Mark pro Cubikmeter berechnet, welcher ungeheure Preis aller- 
dings wohl sich sehr verringern liesse. 

Die Lüftungsverfahren halte ich gleichfalls für aussichtslos. Unter den 
von Köxıs und anderen angegebenen Verhältnissen (Herabrieseln an Drahtnetzen, 
Einblasen von Luft) dürfte nur eine recht unbedeutende Oxydation erzeugt werden. 
Dieser Sauerstoff ist nicht activ, wie der, welcher auf der porösen Oberfläche 
der Ackerkrume unter Mitwirkung von Licht, Wärme und Wasser wirkt. Ver- 
suche, die ich vor etwa 10 Jahren mit Lacm anstellte, ergaben, dass, wenn 
man reine Knochenkohle mit Wasser befeuchtet und dem directen Sonnenstrahl 
aussetzt, sich in wenigen Minuten nachweisbare Mengen Wasserstoffsuperoxyd 
bilden. 

ALEXANDER MÜLLER, der um die Abwässerfrage hochverdiente Agricultur- 
chemiker, war es, der zuerst darauf hinwies, dass die hauptsächlichste und schwierigste 
Aufgabe der Ackerkrume, die aufgebrachten complexen organischen Verbindungen 
zu zerlegen und schliesslich zu mineralisiren, auf der Mitwirkung der soge- 
nannten Bodenorganismen beruhe, die aber auch von aussen zugeführt werden 
können. Er lehrte, diese Fäulnisserscheinungen nicht zu hemmen, sondern zu 
fördern. Wie Ihnen wohl bekannt ist, liess er sich auch ein Verfahren patentiren, 
welches die Ackerkrume entbehrlich machen sollte. Unter möglichster Wärme- 
ansammlung, auch, wenn nöthig, Zusatz fäulnissbefördernder Stoffe und Organismen, 
liess er die Abwässer in gedeckten Bassins faulen und filtrirte dann. 

Es gelang aber dieser auch im grossen in Gröbers ausgeführte Versuch 
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nicht, und er konnte nicht gelingen. Und zwar aus dem Grunde, weil es unter den 
angegebenen Verhältnissen nicht möglich war, die Gährung zu Ende zu führen. 
A. MÜLLER liess seine Fäulnissorganismen in ihren eigenen Ausscheidungen er- 
sticken. Es ist Ihnen ja bekannt, dass auch andere Mikroorganismen, wie die 
Milch- und Buttersäureerreger, nur grössere Mengen der betreffenden Säuren produ- 
ciren, wenn man dieselben continuirlich durch kohlensauren Kalk neutralisirt; und 
dass man alkoholische Flüssigkeiten nicht über einen bestimmten Gehalt an 
Alkohol durch Gährung erzeugen kann. 

Ganz beiläufig möchte ich darauf hinweisen, dass ja auch der Kommabacillus 
kohlensauren Alkalis bedarf, und vielleicht wäre im vorigen Jahre die von Avr- 
RECHT constatirte, der Ernährung jener Organismen günstige Zusammensetzung 
des Elbwassers nicht auf dessen Chlorgehalt als solchen allein, sondern auch auf die 
Fähigkeit besonders der Magnesiumsalze, grosse Mengen kohlensauren Kalks — 
aus dem Schlamm der Flüsse — ohne und mit Mitwirkung von Kohlensäure zu 
lösen, zu beziehen gewesen — eine Vermuthung, welche zu prüfen ich dem 
Bacteriologen von Fach überlassen muss. 

Berücksichtigt man nun aber die Bedingungen ungestörter Entwickelung der 
Mikroorganismen und sucht sie möglichst mit den übrigen Factoren der Boden- 
wirkung zu vereinigen, so gelangt man zu praktisch verwerthbaren Resultaten 
für die künstliche Nachbildung einer Rieselung. 

Welches sind die Factoren nun, welche bei dieser zusammenwirken? Offen- 
bar zunächst die rein mechanische Filtration, dann chemische Processe durch 
gelöste Bodensalze, welche, wie das ja bekannt ist, gleich dem Eisenchlorid 
u. 8. w. coagulirend auf gewisse Stoffe wirken, und ähnliches; Absorptionswirkungen 
chemischer und physikalischer Natur, Luftsauerstoff, an der Oberfläche wirkend, 
und endlich, als wichtigster Factor, die Mikroorganismenwirkung. 

Man hat sich nun im einzelnen den Vorgang so zu denken, dass ein Theil 
der organischen Stoffe sammt Mikroorganismen auf der Bodenkrume fixirt wird, 
wodurch ein concentrirtes Nährsubstrat mit reichlicher vegetativer Bevölkerung 
entsteht. In diesem verlaufen die Fäulnisserscheinungen äusserst rasch und 
ohne Belästigung, weil die Secrete stets fixirt werden. Aber auch in der Flüssig- 
keit, welche zwischen den Poren sich befindet, vollzieht sich weiteres organisches 
Leben, welches nun die noch gelösten Stoffe, auf welche die Absorptionswirkung 
machtlos war, auflockert und sie absorptionsfähig — im passiven Sinne — macht. 
Es tritt jetzt diese angefaulte Flüssigkeit in eine tiefere Bodenpartie, dort wird 
ihr wieder ein Theil fäulnissfähiger Substanz entzogen, und so wiederholt sich 
das Spiel, bis endlich nahezu reines Wasser in die Abzugsrühren u. s. w. tritt. 

Sie sehen, auf wie verkehrten Wegen Prrrı mit der Torffiltration war, der 
die Fäulniss vermeiden wollte, während er sie doch hätte befördern müssen, aber 
unter Bedingungen, die er in der Hand hätte halten müssen. 

Diese Theorie der fractionirten Absorption, die ich experimentell nachge- 
wiesen habe, ist auch anwendbar auf die Erklärung der Selbstreinigung der 
Flüsse. Und zwar treten hier an Stelle der in die Tiefe sich erstreckenden Boden- 
schichten die in der Längsrichtung verlaufenden Boden- und Uferflächen. Be- 
schaffenheit dieser, Breite, Gefäll, Wassertiefe, alles ist von Einfluss hierauf. 
Gleichzeitig mit den fäulnissfähigen Stoffen verschwinden dann die Bacterien, die 
nun im Bodenschlamm die Zersetzung zu Ende führen. An die Sedimentation 
von nicht an suspendirten Schlammtheilchen haftenden Keimen kann ich bei deren 
geringem Gewicht und bei den steten Strömungen selbst in einem langsam fliessen- 
den Wasserlauf nicht glauben. Schon Temperaturdifferenzen zwischen der Ober- 
fläche und der Sohle würden solche Strömungen bewirken können. Die Berührung 
möglichst zahlreicher Wasserpartien mit der Absorptionsschicht wird, ausser 
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durch das Gefälle, durch Diffusionsvorgänge, Fische, Schifffahrt, Anprall an Steine 
und anderes befördert. 

Ich habe nun hervorzuheben, dass es sich bei den Fäulnissvorgängen im 
Boden um zwei bisher nicht genügend charakterisirte und aus einander gehaltene 
Kategorien handelt, die ich als Reductions- und als Oxydationsgährung bezeichnete. 

Jene, als deren typischer Repräsentant die Alkoholgährung dienen könnte, 
verläuft bei ganz oder möglichst abgehaltener Luft und documentirt sich durch 
innere Athmung, innere Spaltung. Charakteristisch für diese, besonders unter 
der Wasserdecke verlaufende Gährung ist, dass nie Salpetersäure, sondern aus- 
schliesslich Ammoniak aus den stickstoffhaltigen Stoffen entsteht. Ich habe nie 
auch nur eine Spur eines Stickstoffoxydes wahrnehmen können. 

Die zweite, die Oxydationsgährung, verläuft unter mehr oder weniger reich- 
lichem Luftzutritt und würde in ihrer reinsten Form nur Salpetersäure, als die 
höchste Oxydationsstufe des Stickstoffes, erzeugen. 

Das praktische Leben bietet Ihnen solche Beispiele; so konnte ich unter 
den Arbeiten über die Selbstreinigung der Flüsse, z. B. von HuLwa, keine einzige 
Angabe finden, aus welcher eine Vermehrung des Salpetersäuregehaltes sich er- 
geben hätte; so bildet sich, wie Pıerxe’s Untersuchungen erkennen lassen, bei 
der Gebrauchswasser-Sandfiltration städtischer Wasserwerke, welche continuirlich 
wirken, niemals Salpetersäure, während dagegen die in England viel geprüfte 
intermittirende Sandfiltration eine grosse Zunahme derselben erkennen lässt. 

Das grösste Beispiel bilden aber die Rieselfelder von Danzig und Berlin. 
Jene sind auf Dünensand angelegt, welcher fast überall von sogenanntem „Fuchs- 
sand“, einer braunkohlenartigen, eisenhaltigen Substanz, durchsetzt ist. Die 
darauf gerieselten, abfliessenden Wässer zeigten bis 1875 und wohl noch 
länger gar keinen, um 1880 oder 1881 eine höchst geringe Spur, jetzt aber 
ziemliche Mengen von Salpetersäure. Der Grund lag darin, dass die leicht oxy- 
dirbare Braunkohle die Entstehung von Nitraten schon im statu nascendi hinderte. 
Allmählich war aber der „Fuchssand‘“ verbraucht, und nun beginnt an einzelnen 
Stellen die Nitrification, der nunmehr entstandene Humus, der, wie Sie aus den 
Proben, welche ich Ihnen hier vorlege, sehen, eine schwarze Farbe hat, hindert die 
Nitrification nicht, da er schwer oxydirbar ist. Nur der braune, leicht in ver- 
dünntem Ammoniak lösliche Humus hat jene Eigenschaft. 

(Redner zeigt Proben von Danziger gewöhnlichem Dünensand, Fuchssand 
und von Dünensand nach 20-jähriger Cultur vor). 

In dem Berliner Rieselboden existirt dagegen ein solcher Schutz vor der 
Nitrification nicht. Hier, in dem an löslichem Humus armen, grobkörnigen Sand- 
boden handelt es sich hauptsächlich um eine Oxydationsgährung. 

Ich will nur noch erwähnen, dass beide Arten von Gährungen nie gleich- 
zeitig, sondern räumlich und zeitlich getrennt, sowie meist in verschiedenen Boden- 
schichten verlaufen. 

Würde ich gefragt, welche Art der Rieselung ich für die vorzuziehende 
halte, so würde ich mich für die Danziger bis zum Jahre 1880 entscheiden, und 
zwar aus zwei Gründen. 

Erstens wegen der geringern Stickstoffverluste.e Denn Ammoniak wird ab- 
sorbirt, Salpetersäure nicht, und so enthalten die Danziger gerieselten Wässer 
im Durchschnitt 9, die ähnlich wirkenden Breslauer — welche unter zwar 
anderen, aber im Effect analogen Bedingungen functioniren — 8 mg, die Ber- 
liner dagegen 45 mg, oder bezogen auf den Stickstoffgehalt der filtrirten Jauche: 
es gehen in Danzig verloren 15, in Breslau 9, in Berlin 42 Procent des 
Stickstofis. 

Mein zweiter Einwand gründet sich auf den grossen Gehalt der Berliner 
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Drainwässer an salpetriger Säure. Aus den von der dortigen Deputation für diese 
Angelegenheit mir gütigst zur Verfügung gestellten Verwaltungsberichten berechne 
ich, dass Berlin per Tag 1—2000 kg salpetrige Säure in die Spree und Havel 
entlässt. Ich will es nicht entscheiden, ob diese Menge, besonders bei dauernder 
Einwirkung, schädlich wirken kann, vermuthlich nicht. Aber dass dies nicht 
einmal später oder local eintreten kann, möchte ich nicht für ausgeschlossen 
halten. Jedoch eine andere Ueberlegung ist bei der Betrachtung dieser Zahlen 
in mir rege geworden. Zweifellos ist die directe Entstehung von salpetriger 
Säure aus organischem Stickstoff eine Erscheinung, vergleichbar mit der Bildung 
giftiger Ptomaine in schlecht gestopfter, lufthaltiger Wurst und ähnlichem. Für 
beide ist die Anwesenheit ungenügender Mengen von Sauerstoff bei Gegen- 
wart reichlicher Mengen fäulnissfähiger organischer Substanz charakteristisch. 

Betrachtet man die Wasserstoff- und Sauerstoffverbindungen des Stickstofis, 
so findet man zwei hygienisch unbedenkliche Verbindungen än den beiden Enden 
der Reihe: das Ammoniak und die Salpetersäure. Alle Zwischenstufen: Hydroxyl- 
amin, Stickoxydul, Stickoxyd, salpetrige Säure, Untersalpetersäure (die sauerstoff- 
haltigen Ammoniakderivate, in denen Sauerstoff am Stickstoff haftet, wahrschein- 
lich ebenfalls), sind mehr oder weniger, was man nennt, giftig. Es ist vielleicht 
mehr als eine Hypothese, wenn man diesen Sauerstoffmangel, der zugleich ein 
Sauerstoffbedürfniss involvirt, für die Giftigkeit mancher Stoffe verantwortlich 
macht. Hierher gehört auch das Kohlenoxyd, schweflige Säure, arsenige Säure u. a. m. 

Da die Darsteller jener Verbindungen Mikroorganismen sind, muss man an- 
nehmen, dass die wechselnde Virulenz mancher vielfach in Beziehung zu ihrem 
unbefriedigten Sauerstoffbedürfniss steht, und dass derselbe Mikroorganismus, je 
nach mehr oder weniger beschränkter Sauerstoffzufuhr, andere Stoffwechselproducte 
zu bilden vermag. 

Das ist der Grund, aus dem ich Wässer, welche salpetrige Säure enthalten, 
sowie den Boden, aus welchem sie stammen, für geeignet halte, eine maligne 
Entwickelung mancher pathogener Organismen in dem einen oder anderen Sinne 
zu beeinflussen. Dass der dadurch herbeigeführte Virulenzgrad auch ausserhalb 
des ursprünglichen Nährsubstrates einige Generationen anhalten kann, ist ja 
bekannt. 

Da es mir nun aber da, wo einmal Salpetersäure im Boden erzeugt wird, 
praktisch unmöglich erscheint, die Bildung der niederen Oxydationsstufe zu 
vermeiden, so ziehe ich die Reductionsrieselung vor und stelle mindestens das 
Verlangen, dass vom Agriculturchemiker wie Culturingenieur Vorsorge getroffen 
wird, dass nicht mehr Oxyde des Stickstoffs bei der Rieselung gebildet werden, 
als die angebauten Culturpflanzen sofort aufnehmen können. Durch geeignete 
Auswahl, Bearbeitung und genügende Flächen halte ich dies Ziel für erreichbar. 

Dass das Sinken des Grundwasserstandes bei gleichzeitig vorhandenen uner- 
lässlichen Vorbedingungen: Anwesenheit fäulnissfühiger Substanz sowie pathogener 
Keime, sich in einzelnen localen Fällen durch ein Ansteigen oder Bösartigerwerden 
einer Epidemie documentiren kann, wage ich nur anzudeuten. Dass normales 
Grundwasser zur Verbreitung virulenter Mikroorganismen beitragen kann, glaube 
ich nicht, bin dagegen der Ansicht, die ich schon früher entwickelte, dass Wege 
vorhanden sind, welche local das Gelangen von Mikroorganismen aus solchem 
Boden in den Verkehr ermöglichen können. 

Noch in einem Punkte haftet der Bodenfiltration ein Mangel an, den man 
apparativ mit Leichtigkeit vermeiden könnte. Die Torftiltration hat gleichfalls 
diesen Mangel gehabt, und sind vielleicht Perrı’s Bestrebungen deshalb nicht 
geglückt, weil er sich die Bodenfiltration zu sehr zum Muster genommen hatte. 
Bei der Rieselung bringt man stets die schmutzigste Jauche mit der am meisten 
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und ersten verunreinigten Bodenschicht, der obersten, zusammen. In dieser kann 
sich, mangelnder Absorptionswirkung wegen, der Fäulnissprocess nicht zu Ende 
führen, und wird dadurch, neben verminderter mechanischer Filtrationsfähigkeit, 
die Gesammtwirkung des Rieselprocesses in einem Maasse gestört, dass nur durch 
grosse Areale dieser Uebelstand auszugleichen ist. Apparativ kann man die 
Absorptionswirkungen durch Hineinbringen stets neuen Absorptionsmaterials viel 
vortheilhafter gestalten. Und da es möglich ist, auch die übrigen Factoren der 
Bodenfiltration apparativ nachzuahmen, so kann man für den Zweck der genügenden 
Zersetzung fäulnissfähiger Substanz der grossen Ackerflächen entrathen. Damit 
kann aber durchaus zweckmässig dennoch eine Rieselung verbunden werden, um 
den Jauchen das in ihnen enthaltenen Kali und Ammoniak zu entziehen und 
nutzbar zu machen und auf solche Weise auch landwirthschaftlichen und volks- 
wirthschaftlichen Forderungen Rechnung zu tragen. Die erforderlichen Bodenflächen 
sind aber dann so geringe, dass sie nur noch unbedeutende Geldsummen für 
Beschaffung und Aptirung bedingen. Wo aber eine solche Ausnutzung nicht 
angeht, ist eine Entlassung in Flussläufe unbedenklich. Hoffentlich bin ich bald 
in der Lage, ausführliche Mittheilungen über diese Frage zu machen, welche 
ich zur Zeit noch bearbeite. 

Ich habe die Resultate meiner recht müherollen Arbeiten in einigen Schluss- 
folgerungen zusammengefasst, welche ich mir Ihnen mitzutheilen erlaube. Ich ge- 
statte mir dazu die Bemerkung, dass sie streng dem augenblicklichen Stande 
der Frage entsprechen sollen und im übrigen lediglich vom theoretischen Stand- 
punkt zu betrachten sind; dio Praxis wird daran schon nothgedrungen ihre Aende- 
rungen treffen. 

1. Die bısher erzielten Resultate auf dem Gebiete der Lehre von den 
Krankheitserregern verbieten eine Entlassung von Wässern, welche pathogene 
Keime enthalten können, in Flussläufe, mögen sie gross oder klein sein, wenn 
auch die selbstreinigende Kraft der Flüsse oder Ströme gross genug sein sollte, 
die fäulnissfähigen Stoffe bald zu beseitigen; denn die Infectionsgefahr kann 
diesen Process überdauern, mindestens ihn bis zu Ende begleiten. 

2. Eine Verringerung der fäulnissfähigen Substanz in möglichster Höhe ist 
da unerlässlich, wo die selbstreinigende Kraft der aufnehmenden Flussläufe nicht 
ausreicht. Deshalb wird die Desinfection der Jauchen zweckmässig so unter- 
nommen, dass damit gleichzeitig eine möglichst vollständige Reinigung verbunden 
ist. Auf diesem Wege sollen später auftretenden Infectionen die Existenzbe- 
dingungen verkümmert, die Flusswässer aber auch für den alsbaldigen mensch- 
lichen Gebrauch geeigneter, die Arbeit etwaiger Bodenfilter (Sandfilter) denselben 
erleichtert werden. 

3. Während in Bezug auf die Reinigung von Schmutzwässern die sogenannten 
Rieselverfahren den apparativen, wie sie bisher bekannt geworden, überlegen sind, 
sind sie, was die Desinfection anlangt, von geringerer und unzuverlässiger Wirkung, 
da sie 

a) stets keimreicheres (Drain-)Wasser liefern, 

b) die abgefangenen pathogenen Bacterien nicht sicher vernichten, sondern 
conserviren, und 

c) durch die Nothauslässe periodisch die Flüsse in derselben Weise inficiren 
können, wie durch die directe Entlassung ungeklärter Jauchen. 

4. Es ist also, auch aus ökonomischen Gründen, eine Desinfection der zur 
(vielfach gar nicht ausführbaren) Rieselung bestimmten Wässer vorzunehmen, 
entweder indem man in der bisher üblichen Weise mittelst Chemikalien die Mikro- 
organismen mit einem Theil der organischen Substanzen abscheidet, oder die 
vegetativen Vorgänge vor der Aufbringung auf die Ackerkrume durch Vorgährung 
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derartig sich vollziehen lässt, dass nachfolgend eine sichere Entfernung der 
Mikroorganismen erzielt werden kann. 

Die Ackerkrume wirkt dann lediglich noch als Recipient für die landwirth- 
schaftlich werthvollen Stoffe. 

5. Auf Abwässer, welche nur fäulnissfähige Stoffe, bestimmt aber keine 
pathogenen Organismen enthalten, finden diese Sätze entsprechend modificirte 
Anwendung. 

6. Durch die apparative Klärung sowohl, wie durch Berieselung dürfen dem 
Wasser keine für die menschliche Gesundheit sowohl wie für das Fischleben oder 
die Gewerbe schädlichen Stoffe in einer Bedenken erregenden Menge zugeführt 
werden. 

7. Abwässern, welche obigen Bedingungen genügen, ist die Aufnahme in 
öffentliche Gewässer nicht zu versagen. 

Es erübrigt mir noch die Pflicht, hier denjenigen Behörden und Personen 
zu danken, welche mich bei meinen Arbeiten gütigst durch Rath und That unter- 
stützten, so den städtischen Behörden in Berlin, Danzig, Breslau, Potsdam und 
Braunschweig, speciell den Herren Oberbürgermeister Dr. Baumsaca, Stadtrath 
MARGGRAFF, Baurath Voco, ferner einer Anzahl Fabriken und endlich Herrn In- 
genieur W. Rorme in Güsten, der mir sein System, welches für meine Intentionen, 
besonders des vollkommenen Luftabschlusses wegen, allein geeignet war, in 
entgegenkommendster Weise zur Verfügung stellte und auch sonst mich mit 
seinem Rath vielfach unterstützt hat. 

Discussion: Herr Prausxıtz-München widerspricht den vom Vortragen- 
den vertretenen Hypothesen und Ansichten. 

Im übrigen wird die weitere Debatte auf die Vormittagssitzung des Donnerstags 
verschoben. (Siehe Seite 465.) 


8. Herr An. Marscna-Halberstadt: Ueber eine von ihm erfundene Schul- 
bank mit fester Distanz. 


Die Ausführungen des Vortragenden waren etwa folgende: 

Es sei nicht das erste Mal, dass die Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte sich mit der Schulbankfrage beschäftige, einem Thema, welches recht 
eigentlich von Hygienikern aufgestellt und fortdauernd mit grösstem Interesse 
behandelt würde. 

Es dürfe als ein bleibendes Verdienst der hygienischen Abtheilung unserer 
Gesellschaft beansprucht werden, dass dieselbe in ihrer 43. Tagung zu Frank- 
furt a. M. im Jahre 1869 die Thesen des Dr. VARRENTRAPP annahm, gemäss 
welchen der innere Schulhausausbau seine Regelung erfuhr. 

Von diesen Thesen interessirten uns heute nur diejenigen, welche die Her- 
stellung der Subsellien und deren Aufstellung betrifft. 

Die in denselben niedergelegten Bedingungen seien noch heute die leitenden 
Grundsätze, nach welchen Pädagogen wie Hvgieniker die endgültigen Normen für 
eine brauchbare Schulbank aufgestellt hätten. 

Dieselben gipfelten darin, dass das Subsell in Form und Grösse genau den 
Körperabmessungen und der natürlichen Haltung des Schülers sich anpasse. 

Wenn es trotz dieser klaren, bis auf halbe Centimeter vorgeschriebenen 
Bestimmungen noch immer nicht gelungen sei, eine nach jeder Richtung hin 
unanfechtbare Schulbank zu schaffen, so lüge dies einmal in der Schwierigkeit, 
die entgegengesetzten Forderungen der Hygieniker und Pädagogen (Minusdistanz ') 
für den Schreibsitz einerseits, Plusdistanz für den mündlichen Unterricht und 


1) Unter Distanz verstehe man den horizontal gemessenen Abstand des inneren 
Pultrandes von der Innenbank des Sitzbrettes. 
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die Stehstellung andererseits) gleichzeitig zu erfüllen, zweitens aber in der un- 
zulänglichen Lösung der ökonomischen Frage. 

Die Abhülfe dieser Mängel sehe der Verfasser in einer absolut fest con- 
struirten Bank, bei welcher das gleichzeitige Vorhandensein zweier verschiedener 
Distanzen (Plus- und Minusdistanz) durch zusammentreffende curvenartige Aus- 
schnitte sowohl an der Innenkante der Tischplatte wie des Sitzbrettes geschaffen 
sei (vergl. Fig. 1 u. 2). 


Alle bisherigen Constructeure hätten die zweierlei Distanz durch Vornahme 
mechanischer Veränderungen an der Pultplatte oder dem Sitze bezw. an beiden 
Theilen combinirt zu erreichen gesucht. Diese mechanischen Veränderungen, 
seien sie nun durch Schieben, Klappen, Drehen oder Pendeln hervorgerufen, hätten 
aber neben der kostspieligen Herstellung und Unterhaltung den grossen Nach- 
theil unvermeidlichen Geräusches und Zeitverlustes bei jedesmaliger Vornahme 
der Manipulationen und beschränkten die Unterrichtsfreiheit in erheblichster 
Weise. 
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Bei der unverrückbaren Bank des Verfassers hingegen seien alle diese Mängel 
vermieden. 

Der Schüler könne beliebig seine Stellung wechseln, sitze und stehe in un- 
gezwungener, hygienisch richtiger Körperhaltung, auch lasse sich die Disciplin 
seitens des Lehrers bei der eigenartigen Fixirung des Schülerplatzes leichter als 
bisher aufrecht erhalten. 

Der Einwand, dass durch das Vorhandensein gewissermaassen zweier Plätze 
für jeden Schüler mehr Grundfläche für die Subsellien als sonst erforderlich wäre, 
sei hinfällig, wenn man berücksichtige, dass für die Bemessung der Grundfläche 
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nur die Minusdistanz in Frage komme, so dass die Ersparniss gegenüber Bänken 
mit Plusdistanz mit der Vergrösserung der Banklänge sich annähernd ausgleiche. 

Verfasser verweist zum Beweise dieser Behauptung auf die mathematischen 
Berechnungen in seiner als Manuscript gedruckten Broschüre, welche den Theil- 
nehmern des Vortrages behändigt wurden. 

Als ganz besonderer Vorzug der neuen Bank wurde noch hervorgehoben, 
dass die Eigenart der Construction das Aptiren alter Schulbänke nach dem neuen 
System mit Leichtigkeit und ohne grösseren Kostenaufwand ermögliche. — Hieran 
schloss sich eine Demonstration der neuen Bank, welche als 4-sitzige Bank in 
2 Exemplaren (mit 3, bezw. 5 cm Minusdistanz) zur Stelle war, derart, dass 
8 Schulkinder, welche, vollständig unbekannt mit dem Banksystem, hineingesetzt 
wurden, die verschiedenen Stellungen abwechselnd einnahmen. 

Es gelang hierbei dem Herrn Vortragenden, den Anwesenden die praktische 
Verwendbarkeit des Subsells in überzeugender Weise darzulegen. 

Schliesslich machte der Herr Redner noch darauf aufmerksam, dass seine 
Erfindung durch bereits erfolgte Patentanmeldung gesetzlich vor Nachahmung 
geschützt sei, dass er aber auf Ansuchen gern bereit sei, seine Genehmigung zur 
Vornahme von praktischen Versuchen zu ertheilen. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Huerre-Prag. 


9. Herr Bıepert-Hagenau i. Els.: Demonstration des Pannwitz’schen Des- 
infeetionsapparates und der Pannwitz’schen Verschlüsse. 


Ein College im Elsass, Herr Stabsarzt Pannwırz, hat in unserem dortigen 
ärztlich-bygienischen Verein einen neuen Desinfectionsapparat gezeigt, der in 
Anstalten, grösseren Haushaltungen, Hotels u. s. w. zugleich als täglicher Ge- 
brauchsgegenstand, als Waschkessel dient und doch (bei der Prüfung unter An- 
wesenheit unserer oberen civilen und militärischen Medicinalbehörden) als vollauf 
tüchtiger Dampfdesinfector sich bewährte. Deshalb habe ich mich entschlossen, 
den glücklichen Gedanken, der darin verwirklicht ist, zugleich mit besonderen 
Sterilisationsverschlüssen desselben Erfinders, der zur Zeit in den Herbstübungen 
abwesend ist, hier zu weiterer Anschauung zu bringen. 

Dampfdesinfectionsapparate können in kleinen Krankenhäusern u. s. w., in 
kleineren Gemeinden und Verbänden oft lange unbenutzt stehen, dadurch in Miss- 
achtung und durch Nichtgebrauch auch in schlechten Zustand kommen. Jeden- 
falls würde ihre Anschaffung lebhaft gefördert, wenn sie auch sonst laufende 
nutzbare Verwendung finden könnten. Dieser Apparat nun kann durch einfachen 
Handgriff aus einem Waschkessel mit Circulationserhitzung des Wassers als 
Dampfdesinfectionsapparat hergestellt werden. 

Der Kessel besitzt doppelte Wandungen und Boden, wie an der Querschnitt- 
zeichnung hier zu sehen, und wird bei kleineren Apparaten von oben her, bei 
grösseren durch eine Vorrichtung am Ablaufhahn mit Wasser gefüllt, und zwar 
für die Dampfdesinfection in halber Höhe des Bodenraumes (B), als Kochkessel 
hoch hinauf. Aus dem Bodenraum führen Steigröhren (n) in der inneren der 
doppelten Wände bis ans obere Kesselende, durch sie steigt das Wasser beim 
Kochen auf, um durch einige Oeffnungen in dem oberen Kesselboden wieder 
zurückzukehren. Bei der Dampfdesinfection werden die Oeffnungen im Doppel- 
boden mit einem Schlitzschieber (S) geschlossen, durch die Steigröhren steigt 
Dampf auf und tritt oben in den Kessel, diesen von oben her mit Dampf füllend, 
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um unten in den Mantelraum (m) und durch einen engen Hahn (h) in der Höhe 
des oberen Doppelbodens wieder auszutreten. Der Dampf im Mantelraum bewirkt 
die thermische Isolirung, auch der Steigröhren, wodurch Ueberhitzung des Dampfes 
von der äusseren Wand her vermieden wird. Wegen Enge des Auslasshahnes 
entsteht ein Ueberdruck mit etwa 102° C. Dampf- 
temperatur. Versuche, in Gegenwart der Strass- 
burger Behörden von Dr. E. Levy angestellt, er- 
gaben, dass nach einstündiger Dampfausströmung 
aus dem Ablasshahn Milzbrandsporen, die inmitten 
der Wäsche u.s.w. lagen, getödtet waren. Der 
Apparat bietet also in der genannten Zeit alles, 
was man verlangen kann. 

Er wird aus Weissblech oder — die grösseren 
Formen — aus verzinntem starken Eisenblech 
hergestellt, für chirurgische und bacteriologische 
Zwecke in Grössen von 22 Mark an bis zu solchen 
für Desinfection ganzer zusammengerollter Betten 
zu 150 Mark, ohne Feuerung. Er ist also ausser 
durch seinen oben genannten Vorzug auch noch 
durch besondere Billigkeit ausgezeichnet. 

Wie zur prophylaktischen Desinfection bei 
der Krankenpraxis, eignet sich der Apparat auch 
zur Milchsterilisation und dürfte wegen seiner 
erwähnten Vorzüge zur Verbreitung dieser beim 
Producenten selbst geeignet sein, da vielleicht 
dieser Apparat auch hier von mässig grossen 
Producenten eher beschafft wird. Hierfür hat 
Pınnwiıtz neue einfache Verschlüsse erfunden, 
die einige Aehnlichkeit mit denjenigen von OLDENDORF-WILDEN haben: Gummi- 
kappen, die mit einem feinen, mit glühender Nadel gebohrten Loch an der Seite 
versehen sind, das hier auf den Glasrand der Flaschenmündung aufzuliegen 
kommt. Beim Erhitzen strömen Luft und Dampf hierdurch aus, beim Wieder- 
erkalten wird der durchbohrte Gummi durch den äusseren Ueberdruck fest an- 
gepresst und so der Luftzutritt durch das Löchelchen nach innen verhindert, der 
obere Theil der Kappe, wie bei den neuen SoxHLeET'schen Gummi- 
platten, tief eingezogen. An der Zeichnung ist das Löchelchen an 
der Seite und die Delle oben erkennbar, wie sie auch an den 
herumgereichten Proben sehen. Die Bedeutung der Delle als 
Indicator für den dauernden Luftabschluss und das Ausbleiben 
von Zersetzungen im Innern ist bekannt und die Delle als solcher 
bei den verschiedensten Gefässen und Verschlüssen nebenbei ver- 
wendbar. 

Für die gewöhnliche Milchsterilisation zur Kinderernährung im Haushalt 
haben Ferer in Basel, dann meine Assistenten Srog und besonders LANGERMANN 
nachgewiesen, dass die Milch sich in gleichem Grade pilzfrei hält, wenn man 
sie in dem Gefäss, in dem sie gekocht worden ist, nur lose bedeckt lässt, wie 
wenn man sie sorgfältig nach SoxaLer von der Luft abschliesst. LAnGERMANN 
hat in sehr bemerkenswerthen Untersuchungen gezeigt, dass die geringfügigen 
Unterschiede in dem Pilzgehalt der Milch (20—500 Keime gegen Millionen im ccm 
der unsterilisirten Milch) völlig überfluthet werden von der neuen Pilzinfection 
in Mund und Magen, welche dieselbe schon nach 11/2 Stunden auf 5000—10 0u0 
bis 20000—100000 Keime bringt. 
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Demnach kann man ruhig unerledigt lassen, ob sich diese oder die genialen 
SOXHLET-Verschlüsse für diese Haushaltungszwecke bewähren werden. Aber für 
die Sterilisation beim Producenten bieten die neuen Verschlüsse unzweifelhafte 
Vorzüge, die sowohl an Flaschen, als an blechernen Milchkannen als Zugabe zu 
dem sonst mit Gummidichtung angebrachten Deckel für die Milch verwendbar 
sind, als auch in besonderer Weise, wie ich hier nur streifen will, für conservirte 
Gemüse, Früchte, Fleischpräparate. Der grosse Vorzug, den sie hier vor den 
SoxHuLE£r'schen Platten haben, ist, dass sie zunächst schon fest ohne das be- 
sondere Blechgestell haften, und dass sie auf jede einigermaassen breitwandige oder 
breit ausgeladene Mündung, also fast auf jede Flasche passen, während bei der 
SoxHLEr'schen Platte besonders abgeschliftene Flaschenhälse nöthig sind. Bier- 
flaschenverschlüsse, welche in vielen Anstalten zur Lieferung sterilisirter Milch 
(wohl nach GRONWALD-NEUHAUDS u. s. w.) üblich sind, geben gar keine dauernde 
Sicherheit, da hier die eingezogene Delle als Garantie nicht sichtbar ist. Ich 
habe solche „sterile Milch“ beim Oeffnen des Verschlusses explosionsartig ihren 
zersetzten Inhalt herausschleudern sehen, und wo die Zersetzung noch nicht so 
weit ist, wird man sie gar nicht erkennen und dann erst recht Unheil anrichten. 
Hoffentlich kann dem durch die neuen Verschlüsse, die auch bequemer selbstthätig 
wirken, vorgebeugt werden. 

Das wäre auch hier wieder das Einfache und allgemein Brauchbare, was 
ich an dem Sterilisationsapparat hervorgehoben habe. Das Einfache, an den ge- 
wöhnlichen Gebrauch sich anschliessende für alle hygienischen Vorrichtungen zu 
finden, halte ich aber für um so wichtiger, je mehr dadurch die Menschen auf 
die Bahnen der Hygiene sanft hinübergeleitet, und die Forderungen dieser ihnen 
mundgerecht gemacht werden. Deshalb hielt ich es für verdienstlich, zur Be- 
kanntmachung solcher einfacher Ideen beizutragen. 

Discussion. Herr Prausniıtz-München: Was die Einführung des neuen 
Apparats in den Haushalt anlangt, so möchte ich zu bedenken geben, dass der- 
selbe Vorzüge vor dem SoxHLET'schen, welcher allen Anforderungen genügt, 
nicht besitzt. Da ausserdem der Apparat von Panxwıtz bedeutend complicirter, 
auch theurer ist, als der SoxHLEr'sche, liegt kein Grund vor, denselben zu 
empfehlen. 

Wenn weiterhin betont werde, dass es im allgemeinen genüge, die Milch 
in einem einfachen Topfe zu kochen, da sie dann doch in den nächsten 24 Stunden 
steril oder annähernd steril bliebe, so ist zu erwägen, dass, wenn von wenig 
sauberen und unvorsichtigen Dienstboten alle 2—3 Stunden mit der Milch herum- 
manipulirt wird, es sehr wahrscheinlich ist, dass noch vor Verbrauch derselben 
die Milch stark verunreinigt und in einer Anzahl von Fällen sauer wird. 

Herr Hürrr-Prag: Wenn wir als Aerzte auch die hygienischen Anforderungen 
an die Milch festzustellen haben, so sollten wir doch nicht vergessen, auch den 
Maassstab anzulegen, den wir jetzt in allen ähnlichen Fällen als den wichtigsten 
erkennen, nämlich, dass die Reinlichkeit der Desinfection und Sterilisirung vor- 
auszugehen hat. Wir müssen den Schwerpunkt in die Behandlung der Milch 
seitens der Producenten legen. Es ist schlechterdings nicht einzusehen, warum 
doch die alte Schmutzwirthbschaft in Permanenz erklärt werden soll. Dass eine 
Aenderung bei gleichzeitiger Hebung des ganzen Geschäftes möglich ist, kann 
ich versichern, seitdem ich gesehen habe, was einige intelligente Molkereibesitzer 
auf meine Anregung hin durchgesetzt haben. Nur wenn diese Voraussetzungen 
erfüllt sind, können die Anforderungen an die Sterilisirung der Milch relativ 
gering werden und damit auch die Preisfrage genügend gelöst werden. Wir 
brauchen dann nicht die widerstandsfähigsten Dauersporen zu bekämpfen, weil 
dieselben von vorn herein ausgeschlossen sind, sondern wir können uns mit der 
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Vernichtung der Säuerungen allein beschäftigen und dazu Temperaturen anwenden, 
die auch zur Vernichtung der pathogenen Keime ausreichen. Das ist also sehr 
wichtig, weil damit auch die Geschmacksfrage befriedigend gelöst werden kann. 

Herr Rırpet-Lübeck: Als Beispiel einer Verbreitung von Infectionskrank- 
heiten durch Milch möchte ich bei dieser Gelegenheit ganz kurz über eine An- 
zahl von Typhuserkrankungen in Lübeck berichten, die im letzten Sommer sich 
ereignet haben und mit Bestimmtheit auf eine gemeinsame Quelle, inficirte Milch 
aus der Holländerei eines benachbarten Dorfes (Gersin), zurückzuführen sind. 

Während in früheren Jahren in Lübeck der Typhus nicht gerade selten 
war und theils sporadisch, theils in Gestalt beschränkter localer Epidemien (welche 
meist von einem schlechten Brunnen abhängig waren) aufgetreten war, ist seit 
allgemeiner Einführung der Wasserleitung und Aufhebung sämmtlicher Brunnen 
in der eigentlichen Stadt der Typhus daselbst ein seltener Gast geworden, so 
dass es fast immer möglich ist, einen jeden einzelnen Fall in aetiologischer Hin- 
sicht zu verfolgen und klar zu stellen. Es sind in den letzten Jahren wieder- 
holt noch kleine Haus- oder Häuserepidemien in den Vorstädten vorgekommen; 
dieselben waren einmal auf einen noch vorhandenen schlechten Sodbrunnen, sonst 
auf Mängel der Abfallbeseitigung in einzelnen, einer Sielleitung und zweckent- 
sprechender Entwässerung noch entbehrenden Strassen der Vorstadtperipherie zu- 
rückzuführen. 

Nun traten im Laufe des Juli und August dieses Jahres in der inneren Stadt 
8 Typhuserkrankungen auf, welche sich regellos über dieselbe vertheilten. Es 
stellte sich heraus, dass 6 der betreffenden Haushalte ihre Milch von dem Milch- 
wagen einer bestimmten Holländerei in dem benachbarten Dorfe G. bezogen, 
während die anderen beiden ihren Bedarf ohne Wahl den zufällig die Strasse 
passirenden Milchwagen entnahmen. In der genannten Holländerei war im Mai 
und Juni ein jugendlicher Sohn mehrere Wochen an gastrischem Fieber bett- 
lägerig und der den Wagen begleitende Milchjunge wegen unbestimmter Krank- 
heitsbeschwerden mehrere Wochen arbeitsunfähig gewesen. In beiden Fällen hat 
zweifellos eine typhöse Erkrankung vorgelegen, welche Anlass zur Inficirung der 
die Holländerei passirenden Milch gegeben hat. Nach dem zeitlichen Verhalten 
der Typhuserkrankungen und der Lage der übrigen Umstände dürfte die In- 
fieirung der Milch nicht direct von den Kranken her, sondern durch spätere 
Uebertragung des Krankheitsprocesses von Dunghaufen und Abortanlagen her 
nach dem Spülplatz der im übrigen tadellosen Milchgefässe zu erklären sein. 
Der stagnirende Dunghaufen, welcher die Entleerungen der beiden Kranken auf- 
genommen, und der Schweinezwinger, welcher das Bettstroh der Betten erhalten 
hatte, liegen nur 10 bezw. 20 Schritt von der Spülstelle der Milchgefässe ent- 
fernt, mit welcher durch Fliegen ein lebhafter Verkehr unterhalten und leicht 
gelegentlich eine Inficirung vermittelt werden konnte. Gerade diese Art der Ueber- 
tragung macht eine nur zeitweise eingetretene Inficirung wahrscheinlich und 
giebt eine Erklärung dafür, dass nicht noch zahlreichere Typhuserkrankungen 
unter den Abnehmern der Holländerei zu Stande gekommen sind. Es sei noch 
erwähnt, dass der entfernt liegende Brunnen und sein Wasser sich als durch- 
aus unverdächtig erwiesen. 

Aber nicht nur in Lübeck, sondern auch in dem Dorfe G. selbst kamen im 
Juli und August noch 3 Typhuserkrankungen vor, welche auf die Milch dieser 
Holländerei zurückzuführen sind. Zwei von den Erkrankungen betrafen die 
Pastorenfamilie, welche selbst eine Kuh besitzt, aber aushülfsweise Milch und 
Sahne aus der Holländerei bezogen hatte, eine ereignete sich in einer Tage- 
löhnerfamilie, welche gleichfalls, neben der eigenen Ziegenmilch, Kuhmilch aus 
der genannten Quelle genossen hatte. 
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Nachdem auf sanitätspolizeiliche Anordnung die Spülstelle desinficirt und 
neu gepflastert, die Dungansammlungen beseitigt und die Dunggruben desinficirt, 
der Schweinezwinger entleert und desinficirt worden war, sind neue Typhuser- 
krankungen unter den Abnehmern der Holländerei nicht wieder vorgekommen. 

Im übrigen müssen sich die sanitätspolizeilichen Maassnahmen Mangels 
anderer gesetzlicher Handhaben vorerst auf eine wiederholte Warnung des Publi- 
cums vor den Gefahren des Genusses roher Milch, auf eine strenge sanitäts- 
polizeiliche Ueberwachung der Holländerei u. s. w., auf Durchführung der Melde- 
pflicht auch für typhusverdächtige Erkrankungen in den Landgebieten und 
auf eventuelle zwangsweise Entfernung der Erkrankten aus den betreffenden, dem 
Milchverkehr dienenden Haushalten beschränken. 

Herr Bıevert-Hagenau: Auf die Anfrage erwidere ich, dass die Fabrikanten 
der Apparate, Ww. NEUNREITER u. Sohn in Strassburg i. Els., Tränkgasse 7, und 
Bacu u. RıEoeı, Berlin S., Alexandrinenstrasse 57, sind. Prospecte lieger übrigens 
hier und können auch dort bezogen werden. 

Am Schluss bemerke ich auf die Mittheilung des Herrn Vorredners, dass 
solchen Vorkommnissen durch Abkochen der Milch im Hause vorgebeugt wird, 
soweit dies aber nicht ausreichend durchgeführt wird, dieselben ebenfalls für 
möglichste Erleichterung der Sterilisation beim Producenten durch einfache Appa- 
rate sprechen. 

Herrn Dr. PrAusnıtz erwidere ich, dass wir natürlich den Einwand, dass 
durch Milchentnahme aus dem Kochtopf bei der Ernährung die Lage verschlechtert 
werden könne, berücksichtigt haben und deshalb bei den Versuchen LANGER- 
MANN’S immer die letzte Portion eines solchen zur Ernährung verwendeten Topfes 
untersucht wurde und noch so zufriedenstellende Ergebnisse lieferte. 

Uebrigens wollen wir dem Einzelflaschenapparat, besonders für alle sehr 
empfindlichen Fälle, gar nicht den Abschied geben und arbeiten auch immer da- 
mit. Nur kommt es nach dem Gesagten auf Art und Genauigkeit der Verschlüsse 
im Bereich der gewöhnlichen Ernährungsoperationen durchaus nicht so an, wie 
man seither dachte. Die Möglichkeit aber, im bedeckten Kochtopf gute Milch 
zu liefern, wenn man dieselbe darin belässt, durch eine Ausgangsmündung die 
jedesmalige Portion ausgiesst, ohne mit irgend einem Gegenstand in die Milch 
zu kommen, ohne wieder etwas zurückzugiessen und ohne die Milch früher als 
zur augenblicklichen Verabreichung in ein anderes Gefäss zu bringen — das 
ist wieder eine Vereinfachung, die für de Allgemeinheit ihren Segen 
stiften kann. 

Die hier demonstrirten Apparate und Verschlüsse dienen in erster Linie der 
Sterilisirung beim Producenten. 


Es folgt alsdann die Fortsetzung der Discussion über den Vor- 
trag des Herrn DEGENER (s. S. 459). Der Vortragende ergreift zunächst das Wort: 

G. H.! Gestatten Sie mir zur Wiedereröffnung der Debatte zuvor ein paar 
kurze Worte. Bei der Schnellzuggeschwindigkeit, mit welcher ich gestern dieses 
grosse Thema zu behandeln gezwungen war, bin ich ohnehin an mancher Station 
vorbeigefahren, und ist mir vielleicht auch ein lapsus linguae entschlüpft, welcher 
zu Missverständnissen Veranlassung geben kann; ganz besonders trifft dies meine 
Beantwortung der Einwürfe des Herrn Collegen PRAUSNITZ. 

Nachdrücklichst aber möchte ich mich dagegen verwahren, als ob ich das 
Zutreffen oder den Werth der Untersuchungen des Herrn Geheimrath v. PETTEN- 
KOFER und des Herrn Collegen PrAusnTtz anzweifelte. Eine solche Unterstellung 
wäre gegenüber dem Altmeister hygienischer Wissenschaft geradezu absurd. Ich bin 
aber der Ansicht, dass gerade die letzten Monate Thatsachen zu Tage gefördert 
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haben, welche zu einer nochmaligen Prüfung der Frage, ob die Entlassung un- 
gereinigter Sielwässer in Flüsse gestattet werden könne, auffordern. Ich konnte 
dies vorgestern nur ganz kurz andeuten. Ich meine den Umstand, dass in diesem 
Jahre notorisch verschiedene Flüsse, darunter die Spree, die sammt Havel fast 
genau denselben Minimalwassergehalt wie die Isar hat, choleraverseucht sind, 
welche durch cholerafreie Landschaften strömen. Es haben die Entleerungen 
einiger weniger Personen des Schifferstandes genügt, dieses traurige Resultat 
herbeizuführen. 

M. H.! Wenn so geringe Ursachen solche Wirkungen hervorbringen können, 
so glaube ich, werden Sie meine Forderung, welche vor einem Jahre zu stellen 
ich vielleicht noch nicht hätte wagen dürfen, begründeter finden, zumal sich 
inzwischen auch die Beweise gemehrt haben, dass, wie andere pathogene, auch 
der Kommabacillus par excellence lange Zeit — nach STUTZER und BukkI circa 
20 Tage — im Wasser zu existiren vermag. 

Und da die Assanirung einer Stadt doch nicht in derselben Weise organi- 
sirt sein kann, wie die Feuerwehr, also nur im Bedarfsfalle functioniren soll, 
so kann es sich in diesem Falle auch nur um continuirliche Maassregeln handeln. 
Dennoch mögen ja die Verhältnisse Münchens, als einer verhältnissmässig cholera- 
immunen Stadt, günstigere sein. Im allgemeinen muss ich aber auf meiner 
Forderung beharren, dass, soweit dies überhaupt technisch möglich ist, die Ver- 
unreinigung der Flüsse mit pathogenen Organismen vermieden und alle hierhin 
. führenden Wege thunlichst und nachdrücklichst abgeschnitten werden müssen. 
Mit dem Selbstreinigungsvermögen der Flüsse hat aber dieser Gesichtspunkt nichts 
zu thun, denn die Superiorität der saprophyten und Wasserbacterien über die 
pathogenen im Kampf ums Dasein ist, selbst wenn sie unzweifelhaft sein sollte, 
nicht geeignet, gegen die Infection angedeuteter Art einen Schutz zu geben. 

Weiter möchte ich noch bemerken, dass ich nicht der Ansicht Ausdruck 
gab, als ob Mikroorganismen in den unterirdischen Theilen von Culturgewächsen 
enthalten sein könnten, sondern in dem anhaftenden Schmutz, und exemplificirte 
dies an der Zuckerindustrie. 

Wenn ich die Selbstreinigung der Flüsse mit der Bodenfiltration verglich, 
mit dem Unterschiede, dass es sich dort um ein Nacheinander, hier um eın 
Hintereinander von Bodenschichten handelt, so kann mich der Umstand, dass die 
Isar ein kiesiges Flussbett besitzt, daran nicht irre machen. Unter demselben 
liegt auch absorptionsfähige Substanz, die Borde des Bettes enthalten solche, und 
der Detritus aus dem Gebirge wirkt in gleichem Sinne, wie ich schon erwähnte. 

Ueber die Rolle des sinkenden Grundwasserstandes glaube ich mich vor- 
sichtig genug ausgedrückt zu haben. Ich sehe aber keinen Grund ein, weshalb 
ich nicht auf die Möglichkeit hinweisen sollte, dass local meine Theorie von 
der Gefährlichkeit der unvollkommenen Oxydationsgährung zur Anwendung kommen 
könnte. Es ist doch wohl gestattet, einmal einen, wenn auch noch unbewiesenen, 
Schluss zu ziehen, wenn er sich nur in den Grenzen der Logik bewegt. 

Wenn ich endlich von den Arbeiten Koon’s und seiner Schüler sprach, so 
will ich damit selbstverständlich allen denjenigen, welche sonst auf diesem Ge- 
biete arbeiteten, nicht zu nahe treten. Ich wäre ja ebenfalls unter denselben. 
Ich wollte damit sagen, dass ich in diesen Arbeiten eine nothwendige Ergänzung 
aller anderen erblicke. 

Herr SpınoLA-Berlin glaubte, dass in manchen Punkten der Herr Vortragende 
bei seinen Forderungen zu weit gegangen sei; die Forderung der vorherigen 
Klärung der Abwässer durch einen chemischen Process, bevor man sie auf die 
Rieselfelder lasse, würde bei grossen Verhältnissen, z. B. für Berlin, undurch- 
führbar sein, resp. auf unüberwindliche finanzielle Schwierigkeiten stossen, wie 
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sich dies in früheren Stadien der Erörterungen dieser Fragen in Berlin gezeigt 
habe. Redner bittet, bei den Thesen der wissenschaftlichen Hygiene doch die 
praktische Durchführbarkeit nicht unberücksichtigt zu lassen und nicht zu viel 
zu verlangen; z. B. erscheine ihm das Verlangen, dass das von den Rieselfeldern 
abfliessende Wasser ohne Gefahr von Menschen getrunken werden könne, völlig 
unberechtigt. 

Herr Roruez-Güsten: Die Ausführungen des Herrn Vorredners (Geh. Rath 
SpinoLA) kann ich als Constructeur der erwähnten Kläranlagen nicht mit Still- 
schweigen hinnehmen, und sind dieselben bei dem heutigen Stand der Erfahrungen 
als unzutreffend und irrig zu bezeichnen. Es empfiehlt sich für jedermann, der 
dieser Frage ein besonderes Interesse entgegenbringt, jene Anlagen zu besichtigen 
oder bei den Verwaltungen der Stadt Potsdam oder der Berliner Vororte Pankow 
und Lichtenberg sich Auskunft über deren Leistungen einzuholen. Auch für 
Berlin dürften dieselben ein lebhaftes Interesse haben, und ich ersuche den Herrn 
Vorredner, deren Besichtigung zu veranlassen. 

Herr Prausnıtz-München erklärt nochmals, dass die von Herrn Dr. DEGENER 
in seinem Vortrage und seinen Schlusssätzen ausgesprochenen Ansichten nicht, 
wie man aus dem Titel seines Vortrages entnehmen muss, den heutigen An- 
schauungen der Hygieniker entsprechen. 

Herr Hverrpe-Prag: Die Frage der Behandlung der städtischen Abwässer ist 
nur nach den örtlichen Verhältnissen lösbar, und mit übertriebenen theoretischen 
Forderungen erreicht man nichts als den Widerstand der Communen. Dass an 
einzelnen Orten der Canalinhalt einer Klärung zu unterwerfen ist, muss zuge- 
geben werden. Dass die Klärung hygienisch Befriedigendes leisten kann, habe 
ich an der Wiesbadener Anlage zuerst nachgewiesen. Dass die Berieselung in 
dieser Hinsicht Ausreichendes leistet, ist aber ebenso sicher, man muss nur im 
Rahmen des Erreichbaren bleiben. Das Abwasser der Rieselfelder ist nicht zum 
Trinken bestimmt, wohl aber so weit gereinigt, dass man die endgültige Reinigung 
unbedenklich den reinigenden Factoren der Filussläufe überlassen kann. Es 
ist nicht einzusehen, weshalb man diesen gewaltigen Reinigungmechanismus des 
Wassers neben dem Boden ganz vernachlässigen soll. Aber wie weit das gehen 
darf, kann doch nur nach örtlichen Verhältnissen beurtheilt werden, die an 
einzelnen Orten die Inanspruchnahme der Flüsse und Seeen erlauben, an anderen 
Orten aber ebenso entschieden verbieten. Die Reinheit der Flüsse ist für das 
Volkswohl zu wichtig, um sie gedankenlos, aus Bequemlichkeit unbegrenzt und 
über ihre Leistungsfähigkeit hinaus in Anspruch zu nehmen. Aber man soll sich 
auch vor Uebertreibungen hüten. In Preussen ist man zweifellos mit dem Er- 
klären der Flüsse als „verseucht“ meist über das Ziel hinausgeschossen und hat 
sicher durch Unterbinden dieser oft einzigen Gelegenheit zur Reinigung mehr 
geschadet als genützt. Man sollte doch auch jene Laboratoriumsversuche nicht 
ganz vergessen, die ergeben, dass in unseren Flüssen Cholerabacterien sicher 
in der Regel schnell absterben und mindestens bald ihre Virulenz mehr oder 
weniger einbüssen. 

Herr DEGENER-Braunschweig spricht folgendes Schlusswort: Im Einverständ- 
niss mit Herrn Prof. HuErre betone ich, dass ich in meinem Vortrage vor- 
gestern ebenfalls die locale Behandlung der Abwässerfrage nachdrücklichst an- 
gerathen habe. An die Bemerkungen des Herrn Geheimrath SpıwoLa anknüpfend, 
gestatten Sie die Bemerkung, dass ich nicht so thöricht bin, von der Stadt Berlin 
zu verlangen, zu ihrer Rieselanlage in ihrem jetzigen Umfange noch eine voll- 
werthige Kläranlage anzulegen. Ich bin aber der Ansicht, dass, wenn man sich 
zu einer solchen entschliesst, die Rieselfelder der Stadt noch ausreichen werden, 
wenn sie 5 Millionen Einwohner hat, und in den verminderten Kosten der Riesel- 
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anlage liegt die finanzielle Möglichkeit der Ausführung von Kläranlagen. — 
Dass die chemischen Kläranlagen auch Nothauslässe haben, ist mir bekannt; 
ich habe aber darauf hingewiesen, dass das in einigen Vororten Berlins einge- 
führte System, die Meteorwässer besonders abzuführen, diesen Uebelstand be- 
seitigt. — Meine Schlussfolgerungen empfehlen, wie ich nochmals constatire, Ideal- 
und Maximal-Grenzwerthe; die Wissenschaft kann nur mit solchen arbeiten, ist 
sich aber bewusst, dass die Praxis stets davon etwas abzutrennen bemüht ist. 


10. Herr v. KERSCHENSTEINER-München: Der Treppenbau in hygienischer 
Beziehung. 


Ein in Deutschland bestbekannter Baurath eines unserer grössten Gemein- 
wesen gab mir, als ich ihm dieses Vortragsthema benannte, in freundschaft- 
licher Weise den Rath, dasselbe nicht zu wählen, da doch in nächster, jedenfalls 
aber in absehbarer Zeit die Treppen allerwärts durch Aufzüge für Personen er- 
setzt sein werden. Da indess nach meiner bescheidenen Meinung doch noch 
viele Zeit herumgehen dürfte, bis dieser Ersatz allgemein durchgeführt sein wird, 
so wage ich gleichwohl, diesen Gegenstand hier zur Sprache zu bringen, und 
zwar deshalb, weil es nicht unmöglich wäre, dass zeitgemässe Anregungen ge- 
legentlich einiger Abänderungen, welche bei Revision städtischer Bauordnungen 
in Aussicht stehen, in Berücksichtigung genommen werden könnten. Die bis- 
herigen Bauordnungen enthalten in ihrer Mehrzahl über Treppenhäuser und 
Treppen keine Vorschriften in hygienischer Beziehung, sie begnügen sich vielmehr 
mit feuer- und sicherheitspolizeilichen Bestimmungen. Desgleichen berücksichtigen 
die Lehr- und Handbücher über öffentliche und private Gesundheitspflege diesen 
Gegenstand, wenn überhaupt, dann ganz im Vorbeigehen. Monographien darüber 
aus hygienischen Instituten bestehen meines Wissens gleichfalls nicht. Und 
doch hat dieser Theil des gewöhnlichen, bürgerlichen Wohnhauses, der Dienst- 
und Geschäftsgebäude — und diese Kategorien von Gebäuden kommen hierbei 
hauptsächlich in Betracht — für die Erhaltung der menschlichen Gesundheit 
eine hohe Bedeutung, deren Werth von Hygienikern von Fach wie von Aerzten 
in der Regel unterschätzt wird. Kein Theil des Hauses wird so oft, so regel- 
mässig vom frühen Morgen bis zum späten Abend, von Menschen jeden Alters, 
Geschlechtes und Berufes benutzt, als die Treppen. Das Kind und das alte 
Mütterchen, das eben noch mit keuchendem Athem die Stufen zu ihrem Dach- 
stübchen erklimmt, die Dienstboten, Packträger, Briefträger, nicht zum wenigsten 
wir Aerzte selbst müssen pflichtmässig Tag für Tag die thurmartigen Wohnungen 
ersteigen. Füge ich hinzu, dass etwa der zehnte Theil der Menschen, welche 
die mittlere Lebensdauer überschritten haben, mit Athmungshindernissen leichter 
oder schwerer Art zu kämpfen hat — in Folge von Herzerkrankungen, Lungen- 
emphysem, Bronchiektasien, Tuberculose, fettigen Entartungen, Muskelleiden, 
Lähmungen, Varicositäten, Kropf, Hernien, Vorfällen, Resten von Knochen- 
brüchen u. s. w. —, und dass alle diese valetudinarii auf das Treppensteigen, 
gleichviel von welcher Beschaffenheit, angewiesen sind, so dürfte eine kurze Be- 
sprechung der hygienischen Mängel im Treppenbau und Winke zur Abhülfe wohl 
am Platze sein. 

Da die heutigen Bemerkungen in erster Linie von anregender Bedeutung 
sein sollen, so habe ich bei der Kürze der zugemessenen Zeit mich auf die 
Markirung der wichtigsten hygienischen Eigenschaften einer Treppenanlage zu 
beschränken. 

1. Beim Eintritte in das Haus empfängt uns der Hausflur und von ihm, 
von seinem Aussehen erhalten wir, wenn wir ein Haus betreten, den ersten 
Eindruck vom Innern des Hauses. Sein Fussboden sagt uns schon, ob wir in 
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ein reinlich gehaltenes Haus eintreten, die Luft, die uns empfängt, kündigt den 
Grad der Fürsorge für Lüftung an, die Temperatur des Lichtes lässt den sorg- 
samen Hausherrn erkennen. Unter allen Umständen aber soll der Boden mit 
Fliesen gepflastert und diese vollkommen rein gehalten sein, damit nicht jeder 
durch das Thor kommende Luftzug Staub und Schmutz aufwirbelt und durch 
das ganze Treppenhaus verbreitet. 


2. Wenn man bedenkt, dass die natürliche Lüftung durch das Treppenhaus 
sehr oft die einzige Bezugsquelle für die Luft des ganzen Hauses von der Innen- 
seite desselben her ist, so ist auch die Wichtigkeit dieser Luftbezugsquelle nicht 
hoch genug anzuschlagen. Zur Sommerszeit reicht die natürliche Lüftung in Folge 
Ausgleiches der äusseren wärmeren mit der inneren kühleren Luft vollkommen 
aus. Anders aber gestalten sich die Temperatur- und damit die Lüftungsver- 
hältnisse zur kalten Jahreszeit, in welcher, wenn nicht besondere Fürsorge ge- 
troffen, entweder gleiche oder in verhältnissmässig geringem Grade verschiedene 
Temperaturen der äusseren und inneren Luft zusammentreffen. Hier sollen nicht 
nur aus Gründen der Behaglichkeit, sondern auch zur Verhütung von Störungen 
des gesundheitlichen Gleichgewichtes erhebliche Temperaturunterschiede vermieden 
werden. Eine geringe Erwärmung der Luft des Treppenhauses genügt reichlich: 
durch die natürlichen kleinen, aber vielen Abzüge für die erwärmte Luft nach 
oben wird für Zuzug frischer Luft von der Strasse oder überhaupt von aussen 
her gesorgt und so eine einfache natürliche, aber immerhin ausreichende Luft- 
erneuerung erzeugt. Ein amerikanischer Füllofen im Vestibule des Hauses ge- 
nügt, um diesen Zweck den- Winter über zu erfüllen. 


3. Ein Gegenstand von gleicher Wichtigkeit ist die Beleuchtung des 
Treppenhauses. Seitdem die Hausbesitzer für die Unfälle, die sich in Folge 
mangelhafter Treppenbeleuchtung ereignen, verantwortlich sind, wendet sich die 
Aufmerksamkeit derselben auch diesem Gegenstande mehr und mehr zu. Nicht 
nur die Nachtbeleuchtung aber soll sein, sondern auch die Tagbeleuchtung, 
etwa durch Oberlicht. 


4. Von grösster Wichtigkeit sind die Treppen selbst nach ihrer Bauart und 
nach dem Material der Stufen. — Zunächst kommt hierbei in Betracht die Höhe 
der Stockwerke, denen die Höhe je einer Stockwerkstreppe zu entsprechen hat, 
das sind 3,5--4,5 m. 

Es ist schon beschwerlich, wenn man auf einer Treppe in einer Tour, ohne Ab- 
satz, diese Strecke in verticaler Richtung zu durchmessen hat. Deshalb soll ein Ab- 
satz — Podest — für nothwendig erachtet werden, als ein Ruhepunkt für etwa 
30—35 Stufen. In dem Stockwerke, welches die „Belle étage“ bildet, also die 
höchste Steigung der Treppe erheischt, soll auch am oberen Punkt derselben 
eine Bank, Sopha oder Stuhl angebracht sein, um alten Leuten als Ausruheplätz- 
chen dienen zu können, wenn sie noch die nächste Treppe zu ersteigen haben. — 
In den Häusern der Arbeiterklasse findet man häufig noch den in mannigfacher 
Beziehung zu tadelnden Missstand, dass vom Podest aus der Abort begangen 
werden muss, und zwar in der Regel von zwei oder gar noch mehr Wohnparteien. 
Diese, dem gewöhnlichen Comfort widersprechende Einrichtung aus älteren Zeiten 
sollte in künftigen Bauordnungen geradezu verboten werden. Ein regelrecht 
construirtes Closet muss selbstverständlich als ein integrirender Bestandtheil 
jeder halbwegs anständigen Wohnung erachtet werden. Dagegen wäre es, um 
die Treppen rein zu erhalten, sehr zu empfehlen, an den Ecken der Podeste 
Spuckschalen, ein Desinficiens enthaltend, anzubringen, um das Treppenhaus 
rein von Sputis zu erhalten, zugleich eine fürsorgliche Einrichtung zur Ver- 
hütung allenfallsiger Uebertragung der Tuberculose. 
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5. Unter allen Punkten aber, welche die hygienische Seite des Treppenbaues 
berühren, der wichtigste ist die Höhe der einzelnen Stufen. Diese ist 
maassgebend für die Wirkung des Treppensteigens auf die Herzthätigkeit, von 
ihr hängt zum Theil das Wohlbefinden eines Hausbewohners, dessen Gelasse im 
3. oder 4. Stock liegen, ab. Ich habe eine grosse Reihe von Treppen auf die 
Höhe der einzelnen Stufen untersucht und dabei einen Unterschied von 11—16 cm 
wahrgenommen. Die Mehrzahl der Stufen bewegt sich zwischen 13 und 15 cm 
Höhe. So behaglich sich auf einer Treppe, deren einzelne Stufen 11, 12 oder 
13 cm, bis in das höchste Stockwerk wandeln lässt, besonders wenn noch Podeste 
dazwischen liegen, so beschwerlich ist das Steigen auf Stufen von 15—16 cm 
Höhe, selbst wenn Podeste dazwischen liegen. Ich habe aus Selbsterfahrung zwei 
Mittel kennen gelernt, welche das Steigen solch hoher Einzelstufen erleichtern, 
besonders jenen, welche mit Emphysem der Lungen oder Herzkrankheiten be- 
haftet sind. Das eine Mittel ist: dafür zu sorgen, dass man mit möglichst 
wenig Luftinden Lungen mit dem kleinsten Athem steigt, was am sichersten 
dadurch geschieht, dass man den Mund vollständig geschlossen hält und nur 
durch die Nase leicht einathmet. Man kann diese Art der Athmung etwa 
10 Minuten lang, ohne dass man an schweres Athmen erinnert wird, ganz gut 
fortführen. Der Gegenversuch, das tiefe Athemholen bei weit geöffnetem Munde, 
ergiebt sogleich schweres Athmen mit den auf dem Fusse folgenden Beschwerden: 
leichter Reizhusten, Herzklopfen, Neigung zu Schweiss, Müdigkeit in den Füssen 
und Beschleunigung der Herz- und Athembewegung. Beim Forciren des Steigens 
kommt es zu Bluthusten und Ohnmachtsanfällen. 


Das zweite Mittel ist: thunlichste Ablenkung der Aufmerksamkeit vom 
Geschäfte des Steigens. Ein recht guter Behelf hierzu ist, wie ich gleichfalls 
aus eigener Erfahrung zu bestätigen vermag, das Lesen der Zeitung, wobei man 
der Steigarbeit vergisst. Enthalten muss man sich des Sprechens. 


Wie eine richtige Wahl der Stufenhöhe wohlthätig wirken kann, das zeigt 
die Anlage der Treppen, welche auf hohe Thürme führen, noch mehr die Anlage 
der Treppen auf den Baugerüsten, welche der Stufen ganz ermangeln und ledig- 
lich aus breiten Brettern mit aufgenagelten Latten bestehen. Da sieht man die 
Steinträger mit den schweren Ziegellasten auf dem Rücken und die Mörtel- 
trägerinnen mit vollgefüllten Trögen bis zum Dach hinauf schreiten ohne sicht- 
bare Zeichen einer Anstrengung Tag für Tag, jeden Tag etwa 10 Stunden lang. 
Ein ähnliches Verhältniss findet statt beim Besuchen der Berge zu Wagen und 
zu Fuss. Die Staatsfahrstrassen im bayerischen Gebirge werden allmählich auf 
eine Steigung von 4, höchstens 41/2 %/o gebracht, die Reit- und Fusswege mit 
möglichst serpentinartiger Anlage versehen, so besonders in den klimatischen 
Kurorten wie in Meran oder Gries. Diese Anlagen sollen Vorbilder sein für 
Treppenanlagen in unseren bürgerlichen Wohnhäusern. Wenn irgend einer der 
Punkte, die ich bei der heutigen Gelegenheit zu berühren mir gestatte, in eine 
Bauordnung beim Capitel „Treppenanlage“ aufgenommen zu werden würdig wäre, 
so ist es die Stufenhöhe, über welche bestimmt werden sollte, dass sie nicht 
über 16 cm betragen dürfe. 


6. Die Breite der Stufen soll nicht zu schmal gegriffen werden. Ganz 
besonders gilt dies bei Treppen, die einen steilen Bau mit einer scharfen Wendung 
zeigen, wobei es vorkomnit, dass bei der Wendung auf der freien Seite oder auf der 
Seite des Geländers kaum noch 4—5 cm Stufe bleibt, was geradezu gefahrbringend 
für den Steiger ist, besonders zur Winterszeit bei Schnee und Eis an den Stiefel- 
absätzen.. Das Maass der Breite soll mindestens ein Kleines über die Länge 
eines grossen Mannsfusses betragen. 
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7. Von grosser Wichtigkeit ist auch das Material, aus welchem die Stufen 
gefertigt sind. Es ist nämlich für die Annehmlichkeit des Steigers keineswegs 
gleichgültig, ob man auf Stein, auf Eisen oder auf Holz, hartem oder weichem, 
wandelt. Auf Stein und Eisen geht sich viel schwerer, als auf Holz. Wenn 
nicht die Feuersicherheit hierbei in erster Linie in Betracht kommen müsste, so 
wäre allgemein der Holztreppenbau im bürgerlichen Wohnhause zu empfehlen. 
Auf Steinstufen ist durch Belegen mit weichem Stoffe dem Mangel an Elasticität 
abzuhelfen. Für einen solchen Belag eignet sich nach dem dermaligen Stande 
am allerbesten das Linoleum, besonders auch deswegen, weil es mit einem feuchten 
Abwischlappen immer rein zu halten ist und kein Ausklopfen und Bürsten, diese 
greuliche Plage der Treppenhäuser, erfordert. Eisen eignet sich besonders für 
Wendeltreppen, mit Kautschuk belegt, in Geschäftshäusern. 

Das Geländer der Treppen, in der Hauptsache eine Sicherheitsvorrichtung, 
soll aber auch auf die Seite der Bequemlichkeit, als Bestandtheil der Gesundheit, 
Rücksicht nehmen. Hier dürfte es genügen, darauf aufmerksam zu machen, dass 
die Höhe von 0,85 m entsprechend sei. 

Diese kurzen Bemerkungen sollen lediglich eine Anregung bedeuten in dem 
Sinne, dass der hygienischen Bedeutung der Treppen etwas mehr Berücksichtigung 
als bisher in den Baustatuten zugewendet werden möchte. Für das Haus des 
Bürgers und kleinen Mannes würden derartige Bestimmungen wohlthätig wirken 
und bis zur Verwirklichung der Wünsche meines baurathlichen Freundes einigen 
Ersatz bieten. | 

Discussion. Herr A. Maxsca - Halberstadt bemerkt: Als technischer 
Decernent in Baupolizeisachen bringe er dem Thema, sowie den gegebenen An- 
regungen das grösste Interesse entgegen. 

Der scheinbare Widerspruch in den Ausführungen des Herrn Geh. Rathes, 
dass einmal als höchste zulässige Steigung für Treppen 15 cm festgesetzt werden 
solle, andererseits feststehe, dass Thurmtreppen und Leitergänge sich ohne er- 
hebliche Beschwerden steigen liessen, dürfte ohne weiteres durch die allgemein 
feststehende Bauregel gehoben sein, dass eine gut begehbare Treppe in richtigem 
Verhältniss der Steigung zum Auftritte stehen müsse, wofür die einfache Formel 
a (Auftritt) +- 2s (Steigung) = 62—64 cm vorhanden sei. 

Als ein Mittelmaass für die Steigung in gewöhnlichen Miethshäusern seien 
etwa 171a—18 cm anzunehmen. Andernfalls würden die Längsabmessungen 
der Treppenhäuser zu gross werden, was, abgesehen von höheren Kosten, nament- 
lich bei beschränkter Baustelle sich verbiete. 

Dagegen sollte nach Möglichkeit darauf geachtet werden, die Treppenläufe 
gerade, d. h. ohne Einlage von Wendelstufen herzustellen. Auch müsse die 
Podestbreite mindestens die Breite der Stufen haben, bezw. wenn die Auf- 
stellung von Ruhebänken gewünscht sein sollte, eine um die Banktiefe vermehrte 
Podestbreite. 

Unerlässlich sei die Forderung directer Tagesbeleuchtung und Lüftung. 

Für die Construction der Treppen ginge es’ in feuerpolizeilicher Hinsicht 
ohne weiteres an, die Auftrittsfläichen aus Holz herzustellen, wenn nur die Unter- 
construction aus Stein oder Eisen gefertigt würde. 

Auch erschiene eine ganz aus Holz construirte Treppe immerhin bis zu 
einem gewissen, für die praktische Bedeutung ausreichenden Grade feuersicher 
unter der Voraussetzung, dass massive Umfassungswände und massiver Decken- 
abschluss des Treppenhauses polizeilicherseits vorgeschrieben wären. 

Für die Entfernung der Closetanlagen in gewöhnlichen Miethshäusern von 
den Zwischenpodesten sprächen zwar ästhetische und Bequenlichkeitsrücksichten, 
doch dürfte die Schädigung in sanitärer Hinsicht weniger gross sein, als wenn 
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die Closetanlage in unzureichender Grösse und mit mangelhafter Entlüftung in 
die Wohnung hinein verlegt würde. 

Segensreich würde hier eine principielle Vorschrift sein, wonach Closeträume 
innerhalb der Häuser nur in bestimmter Minimalbreite und -länge (1,00 bezw. 1,3 m) 
ausgeführt werden dürften, unter der absoluten Bedingung der directen Luft- und 
Lichtzuführung. 

Herr SrınoLa-Berlin hofft, dass die vortreffllichen Ausführungen des Herrn 
Vortragenden recht weite Verbreitung und Beachtung finden werden; es sei in 
der That in dieser Frage noch viel zu verbessern; in hochherrschaftlichen Häusern 
finde man häufig Treppenflure, die selbst den bescheidensten hygienischen An- 
sprüchen nicht genügen, die fast nie gelüftet werden und vermöge der bunten 
Scheiben der Fenster bei trübem Wetter stets gefährlich dunkel seien. Was die 
steinernen Treppen betreffe, so würden von manchen Feuerwehrdirectoren die- 
selben für feuergefährlicher gehalten, als zweckmässig angelegte, besonders von 
unten gut geschützte hölzerne Treppen. 

Es spricht alsdann Herr Mayer- Nürnberg, und zum Schluss theilt Herr 
J. Rosentuau-Erlangen Einiges aus einem Gutachten mit, welches er vor längerer 
Zeit in einem gerichtlichen Streitfall abzugeben hatte, besonders über die physio- 
logischen Bedingungen beim Auf- und Absteigen und die daraus für die Con- 
struction der Treppe zu ziehenden Folgerungen. 


11. Herr O. GerBser-Reiboldsgrün .i. S.: Ueber den jetzigen Stand der 
Volkssanatoriumsfrage. 


M. H.! Nicht, weil ich mich für berufen halte, vor einer so erhabenen 
Versammlung zu sprechen, sondern im Auftrag meines verehrten Chefs, des Herrn 
Dr. FerLıx WoLrr zu Reiboldsgrün, stehe ich hier, um dazu beizutragen, dass 
eine der anerkannt wichtigsten Forderungen der medicinischen Wissenschuft und 
der Humanität immer und immer wieder in Anregung gebracht wird, d. i. die 
Errichtung von Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke. 

Es könnte überflüssig erscheinen, über dieses Thema, das in den letzten 
Jahren so vielfach besprochen worden ist, noch zu reden, aber wir haben die 
Verpflichtung, die Entwickelung einer Angelegenheit, welche trotz der Befür- 
wortung der bedeutendsten medicinischen Autoritäten noch nicht aus den Anfangs- 
gründen herausgekommen ist, vorwärts zu treiben, und ich bin in der Lage, 
einige in weiteren Kreisen vielleicht noch nicht genügend bekannte Fortschritte 
mittheilen zu können. 

Weshalb wir die Forderung nach Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke 
aufstellen müssen, ist schon genügend erörtert worden. Ich will hier nur kurz 
die wichtigsten Gesichtspunkte anführen. 

Die Lungenkranken können in den bestehenden Krankenhäusern nicht die 
aufmerksame Pflege und sachgemässe Behandlung erfahren, die nach dem heutigen 
Stand unseres Wissens anerkannt die beste ist. 

Wir haben aber als Aerzte die Verpflichtung, allen unseren Kranken nach 
bestem Wissen und Gewissen die bestmögliche Hülfe angedeihen zu lassen. 

Folglich haben wir, soweit es in unseren Kräften steht, dafür zu sorgen, 
dass auch den Lungenkranken das geboten wird, was nach unserer Ueberzeugung 
ihnen am sichersten Hülfe bringt, und das ist die Behandlung in besonderen, 
eigens für diesen Zweck bestimmten und eingerichteten Heilanstalten, wie sie 
für wenige vom Schicksal Bevorzugte bereits bestehen und sich bewährt haben. 

Erreichen wir durch solche Anstalten viel sicherer und häufiger eine Heilung 
der Lungentuberculose, so giebt das einen unermesslichen Gewinn, besonders in 
Bezug auf die Prophylaxe. Die Phthisiker werden aus ihren Wohnungen, aus 
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der Nähe der Gesunden entfernt, expectoriren nicht mehr ihr Sputum, den In- 
fectionsträger, in die Wohnräume, auf die Strassen. Wenn sie aus der Anstalt 
zurückkehren, haben sie selbst gelernt, vorsichtig mit ihrem Sputum umzugehen, 
und lehren das auch andere. Sie haben aber auch gelernt, vernünftig hygienisch 
zu leben, und werden dem entsprechend, so weit das möglich ist, ihre häuslichen 
Verhältnisse und ihre Lebensweise gestalten, werden also eventuell sogar Er- 
krankungen ihrer Angehörigen vorbeugen helfen. 

Natürlich hat es nicht an Leuten gefehlt, die allerhand Bedenken gegen die 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke vorgebracht haben, und da ist es in 
erster Linie die Ansteckungsgefahr, die man geltend machen zu müssen glaubte. 
Man meinte, die geplanten Anstalten würden Brutstätten für die Tuberculose, 
in und bei ihnen würden sich ungeheure Massen von Infectionsstoff ansammeln 
und Angestellte und Kranke resp. in Genesung Begriffene anstecken oder wieder 
anstecken. 

Nun, m. H., dass ein Tuberculöser, selbst wenn man ihn als relativ geheilt 
betrachtet — eine andere Heilung kennen wir nicht — sich noch mit tubercu- 
lösem Virus inficiren könne, ist etwa mit der Annahme vergleichbar, als ob ein 
Syphilitischer sich noch mit neuem Syphilisgift oder ein Scarlatinöser mit neuem 
Scharlachgift stärker inficiren oder in seinem Status morbi verschlimmern könne. 

Ein tuberculöser Process wird nicht eher heilen, als bis der Körper den 
nöthigen Ueberschuss an Kraft sich angeeignet hat, um das tuberculöse Virus 
unschädlich zu machen. So lange nun der Körper sich auf diesem Plus hält, 
ist er immer im Stande, die Bacillen, welche von aussen auf ihn eindringen, 
zu eliminiren. Hat er aber so viel verloren, dass er das nicht mehr kann, nun 
dann bedarf er nicht erst des Feindes von aussen, dann werden die alten Narben 
wieder aufbrechen und den Stoff zu neuer Erkrankung liefern. Dass dann die 
von aussen hinzukommenden Infectionsträger die Gefahr vergrössern sollten, ist 
sehr unwahrscheinlich; sie können doch nur an einem Locus minoris resistentiae 
ihr Zerstörungswerk ausüben, und da sind oder dahin kommen schon die Bacillen 
von innen. i 

Dass Gesunde, in unserem Falle die Angestellten einer Anstalt für Lungen- 
kranke, bei guten hygienischen Einrichtungen angesteckt würden, ist mehrfach, 
unter andern von FÜRBRINGER 1890 in einer Sitzung der deutschen Gesellschaft 
für Gesundheitspflege, in überzeugender Weise widerlegt worden; ich kann also 
darüber hinweg gehen. Es ist wohl selbstverständlich, dass man heutzutage nur 
hygienisch gut eingerichtete und zu leitende Krankenanstalten eröffnet, dass man 
also die geplanten Institute in dieser Hinsicht besonders zweckmässig ausstattet 
und vor allen Dingen in den Stand setzt, das Sputum, das einzig Gefährliche 
an der Krankheit, sowohl aus den Spucknäpfen als auch an den Kleidungs- und 
Wäschestücken der Kranken unschädlich macht durch Desinfectionseinrichtungen, 
gehörige Instruction und strenge Ueberwachung der Kranken. 


So wird man erreichen, dass in und um eine solche Anstalt die Möglichkeit 


der Infection nicht entfernt so gross sein wird, wie in den Strassen einer Stadt, 
wo Hunderte oder Tausende ihr Sputum achtlos auf das Strassenpflaster expectoriren. 

Ferner hat man gesagt, es wäre inhuman, die Lungenkranken wie Aussätzige 
in eine Anstalt zusammenzustecken, in der eine Mortalität von 80%, herrschen 
würde, es würde sich bald eine Abneigung gegen ein Haus herausbilden, aus 
dem die meisten nicht lebend wieder herauskämen, es müsste einen furchtbaren 
Eindruck auf die Kranken machen, wenn sie sähen, wie andere, mit dem gleichen 
Leiden Behaftete — oft unter hartem Todeskampf — stürben, und wenn sie 
sich dann vorstellten, dass ihnen über kurz oder lang ein gleiches Schicksal 
beschieden sei. 
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Ja, m. H. in solcher Anstalt wird überhaupt nur selten ein Kranker sterben, 
weil man einmal viel mehr Besserungen und Heilungen erzielen, auf der 
anderen Seite möglichst nur leicht kranke, heilbare Fälle aufnehmen wird. Man 
kann ja auch den Kranken, wenn ein schlimmer Ausgang zu befürchten ist, 
isoliren oder nach einem Krankenhaus oder in häusliche Pflege entlassen. Es 
geschieht Letzteres in den bestehenden Heilanstalten meist, theils auf Wunsch 
der Kranken, die, wenn sie keinen Fortschritt sehen, weg verlangen, theils auf 
Wunsch der Angehörigen, die nicht wünschen, dass der Patient fern von der 
Heimath stirbt — und so kommt es, dass wir in Reiboldsgrün z. B. eine Mor- 
talität von nicht mehr als 3°/ haben. 

Dass ein Lungenkranker sich durch den Anblick eines schwer leidenden Mit- 
kranken tiefer gemüthlich beeinflussen liesse, werden Sie selten sehen. Der Phthi- 
siker ist Optimist, jeder hält sich für leicht krank, leichter als sein Nachbar, 
und lässt sich gern einreden, der Nachbar, dem es schlecht geht, stehe unter 
der Einwirkung besonderer Complicationen. 

Wann es nöthig wird, jemandem Muth einzureden — auf der anderen Seite 
auch Uebermuth zu dämpfen —, kann nur der Arzt erkennen, der einmal die 
nöthige Uebung und Erfahrung, zweitens aber die nöthige Zeit hat, sich in den 
Charakter seiner Patienten zu versenken, sie zu studiren, und das ist nicht 
möglich in einem allgemeinen Krankenhaus, wo der Arzt durch andere, directe 
therapeutische Eingriffe erfordernde Krankheiten in Anspruch genommen wird, 
sondern nur in einer Anstalt, wo er mit seinen Patienten lebt, sie auf Schritt 
und Tritt beobachten kann. 

Wir haben in Reiboldsgrün das Princip, jeden Kranken in vollem Umfang 
mit der Schwere seines Leidens bekannt zu machen, und erleben selten, dass 
einer deshalb ängstlich oder verzweifelnd wird, erreichen aber immer, dass die 
Patienten mit dem nöthigen Ernst und Eifer an die Erfüllung der ärztlichen 
Vorschriften herangehen. Dazu gesellt sich bald grosses Vertrauen auf den Kur- 
erfolg und frohe Hoffnung auf Heilung, wenn sie sehen, wie dieser oder jener, 
der nach seiner oder anderer Erzählung schwer krank und elend angekommen, 
jetzt frisch und munter umhergeht. Die Kranken theilen sich gegenseitig ihre 
Erfahrungen mit, sie lernen von den Aerzten wie die Schüler vom Lehrer, von 
ihren Leidensgenossen wie von Mitschülern, sie kommen sich dadurch näher, 
bilden schliesslich eine grosse Familie, in der sie sich heimisch fühlen, und gar 
mancher, der mit Vorurtheilen und Abneigung in die Anstalt gekommen ist, geht 
ungern und mit Thränen in den Augen fort. 

Wenn wir derartiges schon häufig bei den Besitzenden sehen, die zu Hause 
ein behagliches Heim erwartet, wie viel mehr wird der Unbemittelte sich in dem 
geordneten Anstaltsleben wohl fühlen, der zu Hause nur Elend und Mangel sieht. 

Also, weit entfernt, Abneigung hervorzurufen, werden unsere Heilstätten 
gern aufgesucht werden, wie die Schwindsuchtshospitäler in England, die, meist 
mitten in den Städten gelegen, gar nicht so viel Erfolge aufweisen können, wie 
wir erreichen werden, und doch überfüllt sind. Grosse Mengen von Lungen- 
kranken werden in England in diesen Spitälern verpflegt, und wir können uns 
den Wohlthätigkeitssinn und die Hülfsbereitschaft in diesem Punkte nur zum 
Vorbild nehmen. 

Denn während dort bereits 18 Hospitäler speciell für unbemittelte Lungen- 
kranke existiren, haben wir im übrigen Europa noch so gut wie gar nichts der- 
artiges. 

Freilich hat man sich schon lange Mühe gegeben, mehr für die unbemittelten 
Lungenkranken zu sorgen, aber ohne viel Erfolg. Der bekannte Besitzer von 
Reiboldsgrün, DRIVER, ist mehrfach für die Errichtung von Volkssanatorien ein- 
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getreten, FINKELNBURG, DETTWEILER, LEYDEN, viele andere haben ihre Stimme 
in dieser Angelegenheit erhoben, ziemlich allgemein hat man die Bedürfnissfrage 
bejaht, aber bis vor wenig mehr als einem Jahre ohne sichtbaren Erfolg. Es 
sind wohl mehrere Vereine zu dem Zweck der Errichtung von Volkssanatorien 
entstanden, dieselben sind aber meist zu keinem positiven Resultat gekommen, 
wie z. B. die Vereine von Hannover, Stettin, München u. s. w., die wohl jährlich 
wenige Kranke aufs Land oder in Kurorte schicken, aber noch kein eigenes Heim 
besitzen. 

Endlich hat man neuerdings etwas geschaffen: 

Frankfurt hat in Folge der Rührigkeit DETTwEILER's und der Freigebigkeit 
seiner Bürger eine kleine Anstalt für Lungenkranke in der Nähe der Falken- 
steiner Anstalt eröffnen können, und Bremen hat in Rehburg ein etwas grösseres 
Sanatorium für arme Brustkranke erbaut. 

Aber, meine Herren, was sind diese kleinen Anfänge? Sie zeigen uns nur 
durch ihre Erfolge, dass wir auf dem eingeschlagenen Wege etwas erreichen 
können, und dass wir Grossartiges erzielen werden, wenn wir uns zu grösseren 
Leistungen aufschwingen wollen. | 

Und da ist es denn als ein sehr verdienstvolles Werk zu betrachten, wenn 
Herr Dr. WoLrr keine Mühen und persönlichen Opfer gescheut hat, um zum 
ersten Mal ein ganzes Land, ganz Sachsen, für unseren Gedanken zu gewinnen. 

Seiner eifrigen Thätigkeit ist es zu danken, dass am 8. Juli dieses Jahres 
sich in Zwickau eine grössere Anzahl der einflussreichsten Männer aus allen 
Theilen Sachsens zusammenfand und einen Verein begründete, der es sich 
zur Aufgabe gemacht hat, Volksheilstätten für unbemittelte Lungenkranke in 
Sachsen zu errichten, zunächst eine solche für ca. 120 Kranke in der Nähe der 
Heilanstalt Reiboldsgrün. S. Majestät König Albert geruhte, das Protectorat 
über den Verein zu übernehmen und sein Allerhöchstes Wohlwollen für die An- 
gelegenheit in einem huldvollen Telegramm zum Ausdruck zu bringen. 

Der Verein glaubt, im Verlauf dieses Winters die zum Bau der Anstalt 
nöthige Geldsumme aufnehmen und die zur Verzinsung dieses Capitals erforder- 
lichen Mittel auf dem Wege von Privatzuwendungen und durch Beiträge von 
anzuwerbenden Vereinsmitgliedern gewinnen und mit dem Bau im nächsten Früh- 
jahr beginnen zu können. Es ist zu erwarten, dass dieses Ziel erreicht wird 
und, wenn erst einmal ein Anfang gemacht ist, auch der Staat seine Hülfe nicht 
versagen wird. Das Ministerium hat bereits in diesem Sinne Aussichten eröffnet, 
übrigens schon jetzt einen Platz für den Bau unentgeltlich zur Verfügung ge- 
stellt. Ein zweiter Platz ist von Herrn Dr. Driver in hochherziger Weise eben- 
talls unentgeltlich angeboten worden. 

Damit ist schon ein wesentlicher Vortheil erreicht. 

Weitere Chancen für das Gedeihen des Unternehmens liegen darin, dass 
Herr Dr. Worrr die ärztliche Oberaufsicht unentgeltlich zu übernehmen sich 
bereit erklärt hat, und dass die Ortskrankenkassen der grösseren Städte Sachsens 
ihre Beihülfe versprochen haben und einen Verpflegungssatz von 2 Mark pro 
Tag und Kopf zu zahlen gewillt sind. Sowohl durch theoretische Berechnung, 
wie durch praktische Erfahrung ist nun festgestellt worden, dass man mit diesem 
Satz in unserer Gegend eine zweckentsprechende Verpflegung gut wird durchführen 
können. 

Ein weiterer Gewinn wird daraus zu ziehen sein, dass man die Patienten, 
sobald sie ein gewisses Maass von Festigkeit erlangt haben, arbeiten lässt; man 
wird etwas Landwirthschaft treiben können, vielleicht auch Gärtnerei, kleinere 
Handarbeiten anfertigen lassen, leichte Maurer-, Zimmermanns-, Schlosserarbeiten, 
die in den Baulichkeiten der Anstalt nöthig werden, auch schriftliche Arbeiten 
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im Bureau geeigneten Patienten übertragen können und so Einnahmen erzielen, 
resp. Ersparnisse machen. 

Wir haben in Reiboldsgrün die Durchführbarkeit dieses Gedankens praktisch 
erprobt. Seit dem November des vorigen Jahres hat Herr Dr. WoLrr stets 
mehrere Arbeiter unentgeltlich in seiner Anstalt. Nachdem dieselben sich ein- 
gelebt und man gesehen hat, dass die Kur anschlägt, werden sie beschäftigt je 
nach ihrem Beruf und ihren Fähigkeiten, theils in der Gärtnerei, der Landwirth- 
schaft, als Schlosser u. s. w., theilweise auch mit Bureauarbeiten. Mit kleinen 
Dosen anfangend, steigen die Leute so bis zu 6 Stunden Arbeit am Tag. Durch 
mehrmaliges Wiegen in jeder Woche und stete Beobachtung ist man in der Lage, 
sofort zu merken, wenn sie sich zu viel zugemuthet haben. So haben wir ge- 
sehen, dass die Leute z. B. volle 6 Stunden Schnee schaufeln konnten, ohne dass 
der Fortschritt der Kur darunter gelitten hätte, und haben mehrfach beobachtet, 
dass die Patienten sich erst recht wohl fühlten und auffallende Gewichtszunahme 
erzielten, wenn sie anfingen, sich ein bischen zu beschäftigen. 

Wenn man also diese Erfahrungen in den neuen Volkssanatorien sich zu 
Nutzen machen will, wird man die Verwaltungskosten beträchtlich erniedrigen 


können. Dabei wird man auch — und das ist ein ganz bedeutsamer Vortheil 
— ungefähr das Maass von Arbeit ausprobiren und den Leuten einprägen können, 
das sie nach ihrer Entlassung — wenigstens für den Anfang — leisten dürfen, 


ohne die erreichten Erfolge wieder aufs Spiel zu setzen. 

Dass man die zunächst in Aussicht genommene Anstalt in der Nähe der 
bestehenden Reiboldsgrüner zu bauen sich entschlossen hat, ist einmal bedingt 
durch die schon erwähnten Vortheile, dass die ärztliche Oberleitung und die Ein- 
richtung der Verwaltung sich so am einfachsten, zweckmässigsten und billigsten 
wird bewerkstelligen lassen, basirt aber auf der anderen Seite auch darauf, dass 
wir Lage im Gebirge für eine Lungenheilstätte fordern zu müssen glauben. 

Man hat über diesen Punkt vielfach gestritten und sich in letzter Zeit zum 
grössten Theil der Ansicht zugeneigt, es wäre ganz gleichgültig, wo die An- 
stalten sich befänden, ob in der Ebene, im Gebirge oder an der See, man müsse 
nur für die im Binnenland befindlichen die Nähe von Wald haben. 

Die in Reiboldsgrün ausgeführten Blutuntersuchungen haben uns aber zu 
einer anderen Ansicht geführt. Wir haben seit November vorigen Jahres zahl- 
reiche Gesunde und Patienten bezüglich ihres, Blutes untersucht und, indem wir 
die von anderen an anderen Orten gewonnenen Resultate mit den unsrigen ver- 
glichen, Folgendes constatirt: 

Wenn ein Mensch aus der Ebene sich nach einem höher gelegenen Orte 
begiebt, macht sich sofort eine deutliche Vermehrung seines Stoffwechsels geltend. 
Dieselbe äussert sich besonders deutlich im Blut, indem da die alten, aus der 
Ebene mitgebrachten rothen Blutkörperchen sehr bald verschwinden, dafür aber 
sich bedeutend mehr neue bilden, so dass eine mit zunehmender Höhe sich 
immer mehr steigernde Vermehrung der rothen Bintkörperchen gefunden wird. 

Der Weg, auf dem der Antrieb zu dieser grösseren Leistung des Organis- 
mus vermittelt wird, ist offenbar die Lunge, denn wir konnten feststellen, dass 
Lungenkranke eine stärkere Vermehrung der rothen Zellen aufweisen, und dass 
diese Vermehrung um so bedeutender ist, je umfangreicher die erkrankten und 
damit der Athmung mehr oder weniger entzogenen Lungenpartien sind, dass 
aber die Zahl geringer wird, wenn wieder mehr von der Lunge athmungsfähig 
wird. Man muss sich die Thatsache so erklären, dass der Organismus unter 
der Einwirkung der Bergesluft sich bemüht, den geringeren Sauerstoffgehalt der 
Athmungsluft resp. den Ausfall der Lungenfläche dadurch wett zu machen, dass 
er eine grössere Sauerstoff aufnehmende Fläche in Gestalt von überzähligen rothen 
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Blutkörperchen schafft und, einmal stärker angespannt, in Folge von besonderen 
Einflüssen der Höhenluft, mehr leistet, als der Körper zu seiner Erhaltung un- 
bedingt braucht. 

Das erfordert natürlich einen Körper, der nicht durch Complicationen zu 
sehr in Anspruch genommen ist, und darum ist es leicht erklärlich, dass Patienten, 
die schon längere Zeit hohes Fieber gehabt haben, oder hochgradig Chlorotische 
oder alte Leute oder in der Entwickelung begriffene meist keinen Erfolg im Ge- 
birge haben, ja sich schnell verschlimmern. 

Leichter Kranke und leicht Fiebernde mit noch widerstandsfähigem Körper 
aber merken sofort den anregenden Einfluss der Gebirgsluft; sie essen besser, 
fühlen sich viel leichter und freier, die Fiebernden verlieren gewöhnlich, spätestens 
wenn die Anpassung des Blutes an die Höhe vollendet ist — bei uns in Reibolds- 
grün nach 12—15 Tagen — vollständig ihr Fieber. Es ist dies Ergebniss ein 
wichtiger Anhalt für die Behandlung der Lungenkranken und fordert uns dazu 
auf, Heilanstalten für diese Patienten nur im Gebirge zu errichten. 

Nun lassen Sie mich zum Schluss noch eine Frage von grösster Wichtigkeit 
zur Sprache bringen, die Frage: wie lange soll man im allgemeinen die Patienten 
in den Lungenheilstätten für Unbemittelte belassen ? 

Schon in den Heilanstalten für bemittelte Kranke ist die grosse Mehrzahl 
der Patienten gezwungen, die Kur vor der Erreichung der relativen Heilung ab- 
zubrechen aus äusseren Gründen, weil die Mittel nicht mehr ausreichen, weil das 
Geschäft oder Familienrücksichten die Rückkehr nach Hause erfordern. 

Wir lassen aber die meisten ohne viel Sorgen ziehen, wenn sie gelernt 
haben, wie sie sich verhalten müssen, um möglichst auf dem erreichten Status 
zu bleiben und, bei Verschlimmerung sofort, auf alle Fälle im Verlauf des nächsten 
Jahres wiederzukommen. Wir sehen sie dann im nächsten Jahre mit etwas Ge- 
wichtsverlust und einem Lungenbefund wieder, der zwar meist nicht so günstig 
ist, wie der Schlussbefund beim Abgang, aber günstiger als der Anfangsbefund 
des Vorjahres, und entlassen diese Patienten nach dem 2. oder auch 3. Besuch 
relativ geheilt. 


Auf Grund unserer Erfahrungen möchten wir daher für die Volkssanatorien 
unter Berücksichtigung der Interessen der bezahlenden Kassen und des voraus- 
sichtlichen Andrangs vorschlagen, dass man die Kranken im allgemeinen nicht 
früher und nicht später als nach Verlauf von 8 Wochen entlässt und solchen, 
die dazu geeignet erscheinen, bei denen man Aussicht auf guten Erfolg hat, und 
die sich gut betragen haben, aufgiebt, nach einiger Zeit zu einer 2. Kur wieder- 
zukommen. Man kann dann die ganze Anstalt so einrichten, dass man für eine 
bestimmte Menge früherer Patienten Platz offen hält. Diese können dann durch 
ihr Beispiel den anderen viel nützen. 

Natürlich muss es dem ärztlichen Leiter des Sanatoriums erlaubt sein, un- 
beschränkt in geeigneten Fällen die Kurdauer auch über die 8 Wochen hinaus 
sich ausdehnen zu lassen. 


Das, m. H., ist dasjenige, was ich Ihnen von unseren Erfahrungen über 
die Volkssanatoriumsfrage vortragen wollte. Wenn damit für Sie eine weitere 
Anregung zur Förderung dieser wichtigen Angelegenheit gegeben ist, so ist der 
Zweck meines Vortrags erreicht. 


Discussion. Herr v. KERSCHENSTEINER-München: Auch in München geht 
man damit um, durch Vereinsmittel ein Volkssanaterium im bayerischen Vor- 
gebirge zu gründen, wobei die vom Herrn Collegen D. GEBseR empfohlenen Punkte 
in Berücksichtigung genommen werden. Man suchte in dieser Sache Fühlung 
mit einigen Berufsgenossenschaften zu nehmen, wobei aber bis jetzt Ergebnisse 
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positiver Art noch nicht erreicht sind. Die Bemühungen nach dieser Seite hin 
werden indess fortgesetzt. 

Herr SpmworaA-Berlin theilt mit, dass die Stadt Berlin kürzlich auf dem 
Rieselgute Malchow ein Reconvalescentenhaus für Lungenkranke mit 96 Betten 
eröffnet hat, ferner, dass Verhandlungen schweben, um die von dem verstorbenen 
Herrn v. BLEICHRÖDER zur Errichtung eines Volkssanatoriums für Tuberculöse 
testamentarisch ausgesetzte eine Million Mark gemeinschaftlich mit den städtischen 
Behörden Berlins zweckentsprechend zu verwenden. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Marrıus-München. 


12. Herr Reser-Hannover: Epidemiologische Untersuchungen. 


(Der Vortrag ist auch in der Abtheilung für Militär-Sanitätswesen gehalten, 
und es wird über denselben bei den Verhandlungen der genannten Abtheilung, 
Gruppe IV, Nr. IV, berichtet werden.) 

Discussion. Herr v. KERSCHENSTEINER-München stellt an den Herr Vor- 
tragenden die Anfrage, ob in die graphischen Darstellungen auch jene Fälle auf- 
genommen sind, welche in Folge Uebertragung durch dritte, gesund bleibende 
Personen vorkommen sollen? | 

Herr Reser bejaht diese Frage. 

Worauf Herr KERSCHENSTEINER darauf aufmerksam macht, dass nach Er- 
hebungen, welche seit etwa 10 Jahren von ihm gepflogen werden, die Mittheilung 
der Infectionskrankheiten durch dritte, gesund bleibende Individuen immer seltener 
wird, je mehr die Aerzte ihre Aufmerksamkeit der Erforschung der directen 
Uebertragung vom Kranken zum Gesunden zuwenden. 


13. Herr GRÜNEwALD: Demonstration eines zusammenlegbaren trans- 
portablen Dampfdesinfectionsapparates der Firma Rothe u. Grünewald-Berli». 


Derselbe weicht nach zwei Richtungen von den bisher gebräuchlichen Systemen 
ab. Die Erzeugung des Dampfes geschieht nicht wie beim Dampfkessel 
durch Erhitzung des Wassers, sondern durch Aufspeicherung der Wärme in 
mehreren aufeinandergesetzten Eisenbolzen, deren Grösse nach dem cubischen 
Inhalte der Desinfectionskammer zu bemessen ist; die bei dem Demonstrations- 
objecte verwendeten 3 Bolzen haben ein Gewicht von je 15 kg, also ein Ge- 
sammtgewicht von 45 kg. Diese Bolzen, in einem beliegigen Feuer kirschroth 
erhitzt, werden in einen mit doppelter Wandung und Isolirschicht versehenen 
schmiedeeisernen (besser Mannesmannrohr) Cylinder gestellt. Nach Verschliessung 
des Apparates wird an tiefster Stelle desselben mittelst eines Schlauches Wasser 
zugeführt, welches sich sofort in Dampf umsetzt. Durch Experimente ist fest- 
gestellt, dass je 3 kg Eisen je 1 1 Wasser in 1,693 cbm Dampf umsetzen. Der 
demonstrirte Apparat liefert sonach 15%X1,693 = ca. 25 cbm Dampf, welches 
Quantum je nach der rascheren oder langsameren Zufuhr des Wassers rascher 
oder langsamer erzeugt wird. Da zwischen dem Abstrom des Dampfes und dem 
Zustrom des Wassers ein stetes Abhängigkeitsverhältniss besteht, hängt der 
Druck des Dampfes von dem Druck des Wassers ab. Bei Desinfectionsapparaten 
wird das Wasser aus einem 2 m hoch aufgestellten Gefäss dem Dampferzeuger 
zugeführt, wodurch sich ein Dampfdruck von circa !/s Atmosphäre ergiebt, wel- 
cher bekanntlich ausreicht, um den Dampf in gepackte Wäsche-, Kleider- u. s. w. 
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Bündel eindringen zu lassen. Sollte durch irgend einen Zufall der Dampfabstrom 
behindert sein, so regulirt sich der Apparat selbst, indem der sich höher span- 
nende Dampf den Eintritt weiteren Wassers, also die Bildung weiteren Dampfes, 
verhindert und sonach ein Ruhestadium selbstthätig herbeiführt. Ein Mano- 
meter ist sonach überflüssig. (Behördliche Entscheidung). Durch die eigenartige 
Aufspeicherung der Wärme in festen Körpern (D.-R.-P.) ist man beim Gebrauche 
des Apparates von der Wärmequelle vollkommen unabhängig und kann den 
Apparat sonach in jedem Zimmer, bis unters Dach, anwenden. Dabei ist der 
Apparat vollkommen gefahrlos und kann von jedem Laien bedient werden. Das 
Erwärmen der Bolzen geschieht, wenn nur periodisch mit dem Apparate gear- 
beitet wird, in einer feststehenden Coaksfeuerung, bei dauerndem Betrieb in Zeiten 
von Epidemien in einem fahrbaren Feuerungsapparat. Die Desinfectionskammer 
(Gewicht circa 50 kg) ist zusammenlegbar und lässt sich mit allem Zubehör in 
einem 1 m breiten und 30 cm hohen Korbe unterbringen und kann somit leicht 
von zwei Mann auf einem Handwagen oder auch mit der Hand transportirt 
werden. Die Kammer von circa 1 cbm Inhalt ist gebildet durch 2 Scheiben, 
welche durch einen cylinderförmigen Sack aus dampfdichtem Segeltuch (D.-R.-P.) 
verbunden sind. Die untere Scheibe bildet den Boden, in welchen als Träger der 
oberen Scheibe (Deckel) vier Stäbe eingesteckt werden. Die obere Scheibe ist mit 
36—40 Haken versehen, an welchen die zu desinficirenden Gegenstände aufgehängt 
werden. Der Apparat ist mit den herkömmlichen Controlleinrichtungen versehen 
(Klingelthermometer), welche beweisen, dass der Dampferzeuger den Desinfections- 
raum in 5—10 Minuten in allen Theilen unter 100° C. setzt. Der Dampfapparat 
lässt sich bei seiner einfachen und gefahrlosen Handhabung auch zu anderen 
Zwecken, wie zum Inhaliren von Dampf, zum Kochen, zum Reinigen (Reinigung 
von Bierleitungsrohren in Leipzig, Dresden, Halle, Berlin, Frank- 
furt a. M. u. s. w.) verwenden. 

Zu Desinfectionszwecken empfiehlt sich der Apparat besonders für die Feld- 
armee (Feldlazarethe), Armenhäusser, Gefängnisse, Herbergen und Arbeitercolonien 
(Beseitigung des Ungeziefers), Verbände von Landgemeindon (Bezirks-, Kreis-, 
Landrathsämter). 

Der Vortragende bezog sich bezüglich der Brauchbarkeit des Apparates auf 
den anwesenden Herrn Dr. Meıssner-Leipzig, welcher sich über den Apparat 
folgendermaassen äusserte: 

Herr F. A. Mrıssner-Leipzig bestätigt auf Wunsch von Herrn GRÜNEWALD, 
dass ein GRÜNEwALD’scher Desinfectionsapparat im Herbst 1892 in Leipzig — 
vom Rathe der Stadt angekauft — mehrere Wochen auf dem Bayerischen und 
Magdeburger Bahnhofe in Thätigkeit war. 


6. Sitzung. 
Freitag, den 15. September, Nachmittags 3 Uhr. 


Gemeinschaftlich mit der Abtheilung für Physiologie, abgehalten im physiologischen 
Institut zu Erlangen. 


Vorsitzender: Herr W. Hıs-Leipzig. 


14. Herr J. RosentHaL-Erlangen. Ueber Calorimetrie an Thieren, mit 
Demonstration und Versuchen. 


Vortragender erläuterte zunächst an Wandtafeln das Princip der von ihm 
angewandten calorimetrischen Methode. Er wies darauf hin, dass diese Messungen 
parallel gehen müssen mit Stoffwechseluntersuchungen, insbesondere genauer Be- 
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stimmung der respiratorischen Ausgaben und mit thermometrischen Messungen 
an möglichst zahlreichen Stellen des Thierkörpers, um die Beziehung der mit dem 
Calorimeter gemessenen Wärmeausgabe zu der wahren Wärmeproduction 
zu finden. Der Anforderung der Temperaturmessung genügt nur die thermo- 
elektrische Messung; die zu diesem Zwecke ausgearbeitete Methode wurde durch 
einen Versuch erläutert. Sodann zeigte er den von ihm schon früher beschrie- 
benen Apparat für künstliche Athmung und machte einen Versuch mit demselben, 
um daran die Anwendung dieses Apparates für die Untersuchung des respira- 
torischen Stoffwechsels zu erläutern. 

Zum Schluss wurden die Zuhörer durch die Räume des Instituts geleitet, 
wo sie Gelegenheit hatten, einen im Gang befindlichen calorimetrischen und 
respiratorischen Versuch (nach der vom Vortragenden etwas modificirten Methode 
von REGNAULT und REISET), die Apparate zur Gasanalyse, Galvanometer und 
andere Apparate, zum Theil in Thätigkeit, zu sehen. 

Von den Ergebnissen der bisherigen Untersuchungen wurden insbesondere 
folgende erwähnt: 

Die Wärmeausgabe der Thiere ist keine constante, sondern erleidet peri- 
odische Schwankungen, welche hauptsächlich durch die Nahrungsaufnahme bedingt 
sind. Wird ein Thier regelmässig alle 24 Stunden einmal gefüttert, so beginnt die 
Wärmeausgabe nach Ablauf der 1. Stunde zu steigen, erreicht zwischen der 5. und 
7. Stunde ein Maximum, sinkt langsam bis zur 11. oder 12. Stunde und bleibt dann 
bis zum Schluss der Periode nahezu constant. Entzieht man einem wohlgenährten 
Thier alle Nahrung, so bleibt die Wärmeausgabe in den ersten 2—3 Tagen noch 
nahezu constant; sie sinkt dann langsam und erreicht am 5. bis 7. Tage ein Minimum. 
Reicht man nach 6— 10-tägigem Fasten wieder Nahrung. so steigt die Wärmeaus- 
gabe nicht sofort, sondern erst etwa vom 3. Tage an allmählich auf ihre frühere 
Höhe. — Zwischen der Wärmeausgabe und der Ausgabe von CO, besteht kein absolut 
festes Verhältniss; dasselbe hängt von der Art der Ernährung ab; bei gleich- 
bleibender Ernährung ist es innerhalb der 24-stündigen Fütterungsperiode ver- 
änderlich, da nach der Nahrungsaufnahme die CO,-Ausgabe schneller steigt und 
früher ihr Maximum erreicht, als die Wärmeausgabe. Ich schliesse hieraus, dass 
die chemische Zusammensetzung der Stoffe, welche in verschiedenen Stadien der 
24-stündigen Fütterungsperiode innerhalb des Thierkörpers verbrennen, nicht eine 
constante Zusammensetzung haben, sondern dass nach der Nahrungsaufnahme 
zuerst leicht resorbirbare Stoffe schneller den Geweben zugeführt und dort oxydirt 
werden, dass aber diese Stoffe (Peptone?) relativ mehr CO, und weniger Wärme 
erzeugen. — Die Schwankungen der Eigentemperatur sind nicht immer als 
Beweis von Schwankungen der Wärmeproduction aufzufassen. Namentlich gilt 
dies auch von der Temperatursteigerung beim Beginn und dem oft rapiden 
Temperaturabfall beim Aufhören des Fiebers. Denn die erstere ist stets be- 
gleitet von einer erheblichen Verminderung, die letztere von einer noch be- 
trächtlicheren Vermehrung der Wärmeausgabe Dies konnte man bei Thieren, 
bei denen man durch verschiedene Mittel acute Fieberanfälle erzeugt hatte, 
sicher feststellen. Wie weit es auch für das Fieber gilt, welches beim 
Menschen als Begleiterscheinung von Krankheiten auftritt, ist noch nicht zu 
entscheiden. 


II. 
Abtheilung für gerichtliche Medicin. 


(Früher Abtheilung XXIV.) 


Einführender: Herr Hormanyx-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr STEINHEIMER-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 14 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr ReusoLp-Würzburg: Demonstration von Schädelbrüchen und Ver- 
letzungen. 

2. Herr Lrrpmann-Berlin: Die criminalpsychologische und praktische Be- 
deutung des Tätowirens. 

3. Herr Mauger- Erlangen: Zur Diagnose postmortaler Verletzungen an 
menschlichen Leichen durch Thiere. 

4. Herr ReusouLp-Würzburg: Bemerkungen zur Geschichte der gerichtlichen 
Section. 

5. Herr SerpeL-Königsbergi.Pr.: Ueber die Erscheinungen an nach Suspension 
Wiederbelebten und deren Bedeutung für den Gerichtsarzt. 

6. Herr H. v. Wyss-Zürich: Ueber eine Massenvergiftung durch Arsenik. 

. Herr Serper-Königsberg i. P.: Ueber tödtliche Kopftraumen ohne makro- 
skopische Veränderungen. 


~J 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hor{Įmaxn-Nürnberg. 


1. Herr REusoLD-Würzburg demonstrirt eine Reihe von Sehädelbrüchen 
und Verletzungen (circa 50 Stück), wozu die veranlassende Ursache bekannt, bei 
vielen auch das wirklich gebrauchte Instrument beigelegt ist. Die Serie beginnt 
mit einfachen Stichen, die wie in Pappe geschehen sich ausnehmen, dann folgen 
solche, wo — an dünnen und spröden Schädeln — eine Fissur als Wirkung des 
Auseinanderdrängens der \Wundränder durch das eingekeilte Messer sich an- 
schliesst, und weiterhin Verletzungen, resp. Fracturirungen durch gröbere, hieb- 
weise geführte, kantige Gegenstände (Faschinenmesser, Schaufel u. a.) mit local 
durchbrechender Wirkung; sodann eine grössere Reihe, wo stumpfe Gewalten 
(Hämmer verschiedenen Kalibers, Todtschläger und andersartige Waffen — Stöcke, 
Prügel, ferner Steine und eiserne Wurfgegenstände, auch Geschosse) gewirkt haben. 
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Es wird der Uebergang von local begrenzten Ein- und Durchbrüchen bis zur 
Entstehung langgedehnter Fissuren als Effect von Elasticitätsstörung im Schädel 
als Ganzem illustrirt und dabei auf den Satz von PALTAUF hingewiesen, 
dass im allgemeinen Werkzeuge mit mehr als 4 qcm auftreffiender Oberfläche 
nicht mehr durchbrechen, sondern sprengen. Dass dies vorzugsweise für das 
Schädeldach, resp. seine Wölbung gilt, wird auch hier klar, und im Anschlusse 
daran die Frage aufgeworfen, ob am Schädel der Neugeborenen und durch welche 
Gewalten, resp. Instrumente solche locale Ein- und Durchbrüche vorkommen. 
Von fracturirten Schädeln Neugeborener und junger Kinder wird eine Anzahl 
vorgelegt, darunter ein Scheitelbein eines etwa 3/-jährigen Kindes, das eine 
rundliche Durchlochung zeigt; deren Provenienz erscheint indess höchst zweifel- 
haft, da der Knochen einer langjährigen EoIchenwerängetung (Ausgrabung nach 
8J ahren) unterlegen hatte. 

Discussion. Herr SEYDEL-Königsberg i. Pr. glaubt, dass der sehr werth- 
vollen Demonstration nur eine Bemerkung zuzufügen wäre, nämlich das eigen- 
thümliche Verhalten der kindlichen Schädel bei Zertrümmerung, zunächst das 
Vicariiren der Nahtdiastase für Fissuren und das Verhalten bei Fissuren der 
äusseren und inneren Tafel; während bei Schädeln Erwachsener die innere Tafel 
stets mindestens so ausgedehnt fissurirt ist, als die äussere, kommt bei kind- 
lichen Schädeln sehr häufig nur Fissur der äusseren bei intacter innerer Tafel vor, 
wie dies eine bei einem späteren Vorftfage vorzulegende Demonstration be- 
weisen soll. 

Herr Maurer- Erlangen berichtet über eine Zerträmmerung der ganzen 
rechten Schädelhälfte, welche in handgrosser Ausdehnung in 12 Scherben zer- 
schlagen war. Dieser Schädel gehörte einer unbekannten Leiche an, welche in 
Markt Bruck bei Erlangen während eines Hochwassers am 5. Februar 1889 an- 
geschwemmt worden war. Die Leiche zeigte mässig vorgeschrittene Verwesung, 
namentlich an Kopf und Händen. Die inneren Organe waren relativ gut er- 
halten. Das Gehirn war in Fäulniss, es füllte die Kapsel noch aus, war grün- 
lich erweicht, die Substanzen noch zu unterscheiden, das ganze Gehirn noch 
etwas fester, als an der Stelle der Verletzung, wo das Gehirn in eine grauröth- 
liche, dickbreiige structurlose Masse verwandelt war, die auch andere Farbe als 
die übrige Gehirnmasse zeigte. Es hat sich vor allem um die Frage gehandelt: 
Ist diese (unbedingt tödtliche) Verletzung dem Lebenden oder vielleicht erst der 
Leiche durch den Schlag eines Mühlrades, den Stoss eines Ruders, durch Anprall 
von Eisschollen zugefügt worden? Es zeigten sich nur am vorderen Theil des 
nicht zerstörten Schläfenlappens und in der hinteren Schädelgrube zwischen der 
Dura und Arachnoidea noch dunkelblaurothe Blutgerinnsel von der Grösse eines 
10-Pfennigstückes, bezw. einer Wallnuss. 

Aus diesem Befunde der noch vorhandenen Blutgerinnsel liess sich schliessen, 
dass diese vor dem Eintritt der Fäulniss viel grösser waren, und dass sie so lange 
dem Zerfall Widerstand leisteten, deutet darauf hin, dass sie ziemlich derb 
waren, dass sie also wahrscheinlich im Lebenden oder eben Sterbenden ent- 
standen sind. 

Das Gutachten ging dahin, dass es sehr gut möglich ist, ja wahrscheinlich, 
dass die Verletzung des Kopfes dem unbekannten Manne im Leben zugefüst 
worden ist. Die Leiche wurde recognoseirt als die eines Wirthes aus Fürth. Die 
Untersuchung hat denn auch den Thäter ergeben. Der Thäter erschlug den 
Aufgefundenen im Affecte mit einem Steine, den er auf dem Wege am Thatorte 
aufgehoben. Die That geschah bei Fürth im Thale der Pegnitz am Königs- 
wartersteg am 17. November 1888. Ob der Getroffene sofort ins Wasser stürzte, 
oder später starb, oder lebendig hineingeworfen wurde, bleibt unentschieden. Der 
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Vermisste war abgängig vom 17. November bis zum 5. Februar. Man hatte bis 
zur Auffindung und Agnoscirung der Leiche geglaubt, den Betreffenden nicht 
im, sondern lebend überm Wasser zu finden. 

Es erfolgte natürlich Verurtheilung des Thäters. 


2. Herr Lrrruann-Berlin: Die eriminalpsychologische und praktische 
Bedeutung des Tätowirens. 


Vortragender hat an der Hand des Materials, welches er durch systema- 
tische Notirung von Anamnese und Status bei circa 1000 Insassen der Straf- 
anstalt Moabit gewonnen hat, die neuerdings von den Anhängern LoMBRoso's 
wieder stärker betonte Behauptung nachgeprüft, dass die bei Bestraften häufigen 
Tätowirungen besondere Rückschlüsse auf die seelische Artung dieser Individuen 
zuliessen und mit beweisend wären zur Aufstellung einer besonderen Gattung. 

Er gelangt zu folgenden Schlüssen: 

I. Der Act des Tätowirens ist nicht so schmerzhaft, dass daraus auf eine 
besonders geringe Hautempfindlichkeit geschlossen werden könnte. Dort, wo die 
Tätowirungen zahlreich und an besonders empfindlichen Stellen sind, handelt es 
sich häufig um eine durch die Lebensführung (Vagabondage) erworbene Abhärtung. 

II. Die „anthropologische Einheit“ in der Art der eingestochenen Zeichen 
bestätigt sich nicht. Der Erotismus tritt bei den Untersuchten völlig in den 
Hintergrund; eine Symbolik fehlt fast völlig. Die rudimentären Andeutungen 
derselben decken sich mit den Gepflogenheiten Unbescholtener aus gleicher Ge- 
sellschaftsklasse. Aehnlich ist es mit eingezeichneten Sprüchen. 

II. Die Tätowirten tragen diejenigen körperlichen Eigenthümlichkeiten, 
welche den angeblich geborenen Verbrecher kennzeichnen, nicht mit auffallen- 
der Häufigkeit und Deutlichkeit, im Gegentheil die krasseren Fälle von Verbil- 
dungen sind nicht tätowirt. 

IV. Ebenso fehlen die Tätowirungen gerade bei den besonders gefährlichen, 
gefühllosen, brutalen und raffinirten öfters Bestraften. 

V. Eine Ausnahme bilden Figurenformungen durch Verletzungen ohne Farben- 
einreibungen. Diese geschehen durch Schnitte mit Messern und Scherber, durch 
Risse mit Nadeln oder durch Stiche mit glühenden Nadeln und Messerspitzen. 
Vortragender hat sie meist in Fällen gefunden, wo seelische Erregtheit durch 
körperlichen Schmerz betäubt werden sollte, oder wo Wahnideen sich ergaben. 

Deshalb empfehlen solche Tätowirungen den Träger der besonderen Auf- 
merksamkeit des Arztes. 

Abgesehen davon hat das Tätowiren einen praktischen Zweck: 

I. zur Wiedererkennung des Individuums; dieser wird dadurch erschwert, 
dass eine genaue Festhaltung der oft recht gleichföürmigen Zeichen durch Ab- 
zeichnung umständlich ist, die Photographie aber oft nicht genügt, dass ferner 
in einzelnen Fällen Tätowirungen spurlos beseitigt werden können; 

II. zu Rückschlüssen auf das Vorleben des Individuums (Soldatenleben, 
Seefahrt, Aufenthalt in bestimmten Gefängnissen). 

Discussion. Herr ReusoLp- Würzburg spricht für seine Person seine 
Freude aus, dass in der Section Stellung genommen sei gegen die LoBRoso- 
sche Doctrin, welche in ihrer zu extremen Sätzen führenden, generalisirenden Methode 
direct derjenigen entgegengesetzt ist, in welcher der deutsche Gerichtsarzt ge- 
schult ist. Wir dürfen durch die Tätowirung, ebenso wie durch die Heredität 
und die körperlichen Degenerationszeichen uns nicht präjudiciren lassen bei Auf- 
nahme des objectiven Befundes, der auf dem geistigen Gebiete zunächst liegt; 
sie dürfen uns dagegen Winke geben über die Richtung, nach welcher unsere 
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psychiatrische Untersuchung zu gehen hat. — Zur Sache selbst bemerkt RETBOLD 
noch, dass eine gute Portion der Tätowirten es bereut, sich dieser Operation 
unterzogen zu haben. Diese wären sicherlich aus der Reihe der als belastet 
Bezeichneten auszuschalten, was von LOMBROso nicht beachtet worden ist. 

Herr Rıeper-Lübeck ist weit davon entfernt, die vorhandenen Tätowirungen 
als wahrscheinliche oder sichere Zeichen einer criminellen Veranlagung aufzu- 
fassen, möchte aber doch auf die überaus grosse Zahl der Tätowirungen der Insassen 
der Strafanstalten hinweisen. So fanden sich im Zucht- und Werkhaus zu Lübeck 
zahlreiche ausgedehnte Tätowirungen, weniger bei den schweren Gewohnheits- 
verbrechern und Zuchthäuslern, als namentlich bei den zahlreichen Vagabonden. 
Obwohl es sich in Lübeck ja um ein Küstenland handelt, haben diese tätowirten 
Verbrecher und Vagabonden mit dem Seeberuf u. s. w. nichts zu thun. Die so 
unverhältnissmässige Häufigkeit des Tätowirens bei Verbrechern und Vaganten 
ergiebt sich aus einem Vergleich mit den entsprechenden der Armee angehörigen 
Altersklassen, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, dass aus diesen ja die 
mit Zuchthausstrafe belegten Individuen ausgeschieden sind. 

Herr Auzu-Berlin: Wenn man bei den Tätowirungen unter der freien Be- 
völkerung der untersten Volksklassen Nachfragen über die Herkunft der Täto- 
wirungen anstellt, erfährt man häufig, dass sie im Gefängniss erworben sind. 
oft schon in früher Jugend, ohne dass die Betreffenden als Soldaten gedient haben. 
Bei denen, welche im Gefängniss gewesen sind, finden sich die Tätowirungen in 
weit reicherer Zahl bei den einzelnen Individuen, als bei den unbescholtenen 
Berufsklassen, die sich ein oder zwei Handwerkszeichen einzeichnen lassen. Bei 
diesen Verhältnissen dürfte man den Tätowirungen doch einen criminellen Werth 
zuschreiben können, ohne indessen daraus anthropologische oder psychologische 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Für die Zugehörigkeit zur Verbrecherzunft sind 
die massenhaften Tätowirungen ziemlich sichere Belege. Bemerkenswerth ist es 
doch, dass sich die Tätowirungen so häufig finden, da sie später sehr oft zu 
entfernen gesucht werden. Es ist den Verbrechern bekannt, dass sie zu ihrer 
Identificirung sehr grossen Werth besitzen und ihnen leicht verhängnissvoll werden. 
Es fragt sich deshalb wohl, ob die Tätowirung unter den Verbrechern nicht Er- 
kennungs- oder Abzeichen unter sich oder dergleichen sein soll. Leute, die sich 
längere Zeit unter gleichen Lebensverhältnissen befinden, neigen dazu, sich gegen- 
seitig kenntlich zu machen, ihre Zusammengehörigkeit zu kennzeichnen. 

Herr Maurer-Erlangen: Wichtig sei die Tätowirung auch zur Identificirung 
von Personen. Es sei ihm ein unbekannter Geisteskranker, der nichts sprach. 
vorgestellt worden, der aber durch militairische Haltung verrieth, dass er gedient 
habe. Er habe auch auf dem rechten Vorderarme die Tätowirung getragen: 
II. Ulanenregiment, 3. Escadron; 1883. Dieser Anhaltspunkt habe zur Identi- 
fieirung geführt. 

Neu sei ihm die von Herrn Dr. Lerrmann erwähnte Möglichkeit, Tätowi- 
rungen zu entfernen, so dass nichts mehr gesehen würde. Wie intensiv der 
Farbstoff in die Gewebe der Cutis eindringe, das beweise die Resorption des Farb- 
stoffs, welcher in den nächstliegenden Lymphdrüsen immer leicht nachweisbar sei. 


3. Herr MAurer-Erlangen: Zur Diagnose postmortaler Verletzungen an 
menschlichen Leichen durch Thiere. 


Die bayerische sowohl wie die preussische Instruction für das Verfahren 
der Aerzte bei gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen erwähnen das 
Vorkommen von „Zernagungen von Thieren“ an menschlichen Leichen und er- 
klären in diesen Fällen von Leichenbeschädigung, die unzweifelhaft einen nicht 
mit dem Tode in Zusammenhang stehenden Ursprung haben, eine summarische 
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Beschreibung der Befunde für genügend. Dieses Thema kurz zu behandeln, dazu 
hat mich nicht etwa eine umfangreiche gerichtsärztliche Thätigkeit veranlasst, 
sondern der Zufall, dass ich in kurzer Zeit 3-mal solche Thierbenagungen an 
menschlichen Leichen zu beobachten Gelegenheit hatte. Um die Uebereinstimmung 
im Aussehen dieser drei beobachteten Leichenbenagungen mit ohne Zweifel von 
Thieren herrührenden Benagungen zu constatiren, liess ich absichtlich Ratten 
Benagungen verschiedener thierischer und pflanzlicher Substanzen anlegen. 

Es wird manchem, der das Wort „Zernagung von Thieren“ zum ersten Male 
gelesen hat, ebenso wie mir ergangen sein: man denkt sich, das kommt ja doch 
kaum vor, und wenn es vorkommt, können nicht leicht Verwechselungen mit 
anderen Verletzungen stattfinden. | 

Der Thierfrass an menschlichen Leichen, und nicht etwa bloss 
an in Gruben und Canälen gefundenen Leichen, kommt nicht selten vor; bildet ein 
Object gerichtsärztlicher Beurtheilung, und kann eine Verwechselung einen tragischen 
Ausgang einer Untersuchung herbeiführen, weil die Entscheidung, ob eine Wunde 
an einer aufgefundenen Leiche Thierfrass ist oder nicht, denselben ausschlag- 
gebenden Einfluss auf den Gang der Untersuchung ausübt, wie überhaupt die 
Entscheidung der Frage, ob eine Verletzung ante oder post mortem zugefügt 
worden ist. 

Es ist natürlich keineswegs ausgeschlossen, dass Tbierbenagungen sich an 
einer Leiche finden, über deren gewaltsame Todesart die weitere Untersuchung 
keinem Zweifel Raum giebt. 

Das gerichtsärztliche Gutachten entscheidet in diesen Fällen meistens über 
Fortsetzung oder Einstellung der Untersuchung, und ist die Aufgabe des Sach- 
verständigen eine unter Umständen schwierige. Schwierig namentlich deshalb, 
weil der Thierfrass mit seinen specifischen Eigenschaften nur von wenigen be- 
obachtet zu sein scheint, und weil in den mir wenigstens zugänglichen Lehr- 
büchern der gerichtlichen Medicin [MAascHukA, Hormann, KAspEr-Limann, Atlas 
der gerichtlichen Medicin von Dr. AnpoLr Lesser] der Thierfrass nicht näher 
beschrieben oder abgebildet, nur sein Vorkommen erwähnt ist. 

Das Meiste darüber enthält noch 1. Lesser II, S. 184. „Einmal waren 
die Kuppen einzelner Finger und mässig umfangreiche Partieen der Weichtheile 
an den Handrücken abgenagt worden zu Defecten. Zerstörungen durch grössere 
Thiere dürften diagnostische Schwierigkeiten kaum je mit sich bringen.“ 2. Die 
neueste Auflage von Hormann in einer Anmerkung S. 361. 

Er sagt: „dass postmortale Beschädigungen der Leichen durch Ratten un- 
gemein häufig vorkommen, dass in einem Falle die an den Händen einer auf 
einer Canalstiege erhängt aufgefundenen Hadersammlerin vorhandenen, ausge- 
breiteten, durch Ratten veranlassten Substanzverluste für vital entstandene Wunden 
gehalten wurden“.... „Aber auch durch ganz kleine Thiere bewirkte, nur ober- 
flächliche Benagungen können für vital entstandene Hautabschürfungen impo- 
niren und besonders, wenn sie am Halse und Gesichte vorkommen, zu schwer- 
wiegenden Täuschungen Veranlassung geben, wie namentlich der bedauerliche 
Fall Harbaum !) beweist. Der Balhnwärter Harbaum wurde wegen angeblicher 
Vergiftung seines unehelichen Kindes mit Schwefelsäure vom Schwurgerichte in 
M. zu 10 Jahren Zuchthausstrafe verurtheilt, von denen er 8 Jahre im Kerker 
verbrachte, während sich später herausstellte, „dass postmortale Magenerweichung, 
nicht durch Corrosion entstandene, und dass rundliche, streifige, pergamentartige 
Vertrocknungen der Haut am Kinn, Hals und den verschiedensten Stellen der 
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Körperoberfläche, welche die Obducenten von Schwefelsäureeinwirkung hergeleitet 
hatten, durch Benagung von Ameisen entstanden waren, von denen noch einige 
bei der Obduction im Munde gefunden wurden“. Merkwürdig ist die Aufdeckung 
dieses Justizirrthums. 

Im Jahre 1880 publicirte Mascmxa in Prag einen ähnlichen Fall!), bei 
welchem ebenfalls verschiedene im Gesichte und Halse einer Kindesleiche ge- 
fundene, zum Theil schwärzlich aussehende und sauer reagirende Excoriationen 
auf Schwefelsäureeinwirkung bezogen wurden, während sie, wie die Erwägung der 
Umstände, der Befund einer todten Ameise im Munde und der Nachweis von 
Ameisensäure in der überschickten Haut erwies, von Ameisen hergerührt haben. 

Die Veröffentlichung dieses Falles brachte die Aufklärung auch für den 
Fall Harbaum, Wiederaufnahme des Verfahrens und Freisprechung. 

Einen weiteren Fall von Ameisenbenagung beschreibt Lesser IL S. 184. 

Es ist nicht meine Absicht, die an Leichen durch kleinere Thiere hervor- 
gerufenen Veränderungen zu besprechen. In diesen Fällen wird die Beurtheilung 
sich leichter gestalten, weil diese Thiere gewöhnlich massenhaft auftreten, bei 
oder in der Leiche mindestens noch einzelne, todt oder lebend, gefunden werden. 

Grössere Thiere trifft man gewöhnlich nicht bei der Leiche, sie entfernen 
sich nach gethaner Arbeit. Aber auch die durch solche erzeugten postmortalen 
Verletzungen können für vitale imponiren, namentlich wenn dieselben bluten. 

Von den grösseren Thieren sind es namentlich Katzen, Hunde, Füchse. 
Schweine, am häufigsten Ratten und Mäuse, welche Leichen anfressen oder 
benagen, und zwar nackte Leichen an beliebiger Stelle oder bekleidete an 
unbedeckten Stellen. Auch an Wasserleichen können Benagungsdefecte ge- 
funden werden, wenn die Leiche nach der Benagung in Wasser gelangt, oder 
wenn Theile der Leiche von Kleidern unbedeckt aus seichtem Wasser heraus- 
ragen, z. B. Ohr und Umgebung. Dass Ratten, Katzen und Schweine auch 
Lebende, namentlich natürlich Kinder anfallen und verletzen, liest man oft in 
glaubwürdiger Weise in der Tagespresse. Auch von Menschen wird berichtet. 
dass sie Oberlippen, Daumen, Ohr, Stücke aus der Wange abgebissen haben. In 
einzelnen Thälern Tirols ist bei Raufhändeln, so erzählt Hormann, das Abbeissen 
der Ohrmuschel üblich. 

Am häufigsten ist es wohl die Ratte, welche sich an Leichen, frische und 
ältere, macht. Die Ratte ist gefrässig, aber nicht blutgierig, sie tödtet nicht 
einen Stall voll Hühner, wie Marder und Iltis, sondern nur eines, das sie aber 
dann ausgiebig anfrisst. 

Der alte Gebrauch in Stadt und Land, eine Unschlittkerze neben die ein- 
gehüllte Leiche zu legen, hat gewiss keinen anderen Sinn, als etwaige hungrige 
Gäste von der Leiche ab auf die Kerze zu lenken. Man nimmt deshalb die 
weiche Unschlittkerze. 

Beispiele von der Geschicklichkeit der Ratten, mit der sie Wände durch- 
dringen, Kisten zugänglich machen, und von der Unverschämtheit, mit der sie 
ihre Gefrässigkeit zu befriedigen wissen, kann man sehen und lesen. 

Am 27. Mai 1816, so berichtet z. B. Les Cases in seinem Memorial über 
St. Helena, musste Napoleon nebst Gefährten ohne Frühstück bleiben. Die Ratten 
waren vergangene Nacht in die Küche gedrungen und hatten alles fortgeschleppt. 
Sie brauchten nur einige Tage, um unsere Bretterwände und Mauern zu durch- 
nagen. Bei der Section Napoleon’s I. ereignete sich folgendes: das Herz wurde in 
eine Schüssel gelegt, wurde aber während der Nacht von Ratten halb aufgefressen. 


1) Vierteljahrsschrift für gen ich Medicin und Öffentliches Sanitätswesen von 
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Die Ratten sind die ständigen Begleiter der Menschen, ihrer Nahrung und 
ihrer Haushaltungsabfälle.. Im Walde wird man noch nie eine Ratte gesehen 
haben. Man trifft deshalb Thierbenagungen durch Ratten nur im Bereiche 
menschlicher Wohnungen oder deren Nähe, am meisten in Gegenden ohne Leichen- 
häuser, wenn Leichen in leicht zugänglichen Räumen, Kellern, Böden, Küchen, 
Schuppen aufbewahrt werden. Viele ländliche Leichenschauer haben deshalb den 
Thierfrass schon beobachtet. 

Thierbenagungen fern von menschlichen Wohnungen werden von Raubthieren 
und Vögeln, unter Wasser von Fischen und Krebsen erzeugt. 


Fig. la. 


Menschenohr und Gegend um den Processus mastoideus mit Thierbenagungsdefect. 
Wasserleiche. Gerichtlicher Fall. Natürliche Grösse. 


a) Benagungsdefect. c) Kleine Ausfressung. d) Benagter Ohrrand. 


Die von mir beobachteten drei Fälle wurden 2-mal durch Ratten, 1-mal 
durch eine Katze bewirkt. Unglaublich ist die Schnelligkeit, mit der Ratten 
z. B. ein ganzes Schweinsohr, an einem Brette angenagelt, vollständig vertilgen. 

Da die Ratten, wie alle Thiere, nach Methode planmässig fressen, so kommt 
immer fast das ganz gleiche Resultat heraus, einerlei, ob Ratten in der Nacht 
im Freien an einem Menschenohr oder im Keller an einem ihnen vorgelegten 
Schweinsohr fressen. 

Bei der Gleichmässigkeit dieser Resultate kann durch Abbildung fixirt wer- 
den, wie die Thierbenagung aussehen muss, und bei welchem Befunde ein Sach- 
verständiger in foro nicht allein dieselbe zu diagnosticiren berechtigt, sondern 
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vor allem verpflichtet ist, wenn nicht falsche Auffassungen bei Geschwornen und 
Richtern Platz greifen sollen. Es muss die Diagnose dem subjectiven Ermessen 
eines Sachverständigen entzogen werden, um so mehr, als auch in foro sich bei 
Zuziehung verschiedener Sachverständiger verschiedene Beurtheilungen von Thier- 
benagungsdefecten geltend machen können, so dass die einen sie als antemortal 
entstanden, die anderen für postmortale Verletzungen erklären, Differenzen, die 
geeignet sind, der Processlage eine andere Wendung zu geben, besonders wenn 
auch der übrige Sectionsbefund lediglich unter dem Gesichtswinkel einer un- 
zweifelhaft vorliegenden Verletzung, durch Gewalteinwirkung eines Thäters her- 
vorgerufen, betrachtet werden sollte. 
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Fig. 1b. 
Dasselbe Präparat wie Fig. 1a nach Umlegung der Ohrmuschel nach vorne. Natürliche Grüsse. 
a) Benagungsdefect. b) Fortsätze auf der hinteren Ohrfläche. 


Die pathologisch-anatomischen Kennzeichen der Thierbenagung sind: 


1. Der Gesammteindruck des Defectes ist ein überraschender durch die 
Regelmässigkeit, das Artificielle, die Sauberkeit der Arbeit. Rohe Gewalt bringt 
kein solches Gebilde zu Stande. (Siehe Fig. 1a und b.) 

2. Es besteht ein vollständiger Defect in Haut und Unterhautgewebe, manch- 
mal auch im unterliegenden Knochen und inneren Organen. Der Defect ist ein 
so vollständiger, dass weder auf demselben noch in seiner Umgebung irgend 
etwas von den fehlenden Geweben mehr vorhanden ist. Es ist eben tabula rasa 
gemacht. (Siehe Fig. 1a u. b, und 2 u. 3.) 

3. Die einzige Ausnahme machen kleine Hautinseln, welche auf solchen 
Defecten manchmal zurückbleiben, in der Grösse einer Linse, einer Erbse, welche 
das Thier wegzufressen vergessen hat. Solche Hautstückchen, die zurückge- 
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blieben, nehmen sich aus wie auf Wundflächen transplantirte REvERDIN’sche 
Hautstückchen oder wie auf Unterschenkelgeschwüren manchmal spontan aus 
Endothelien herauswachsende Epidermisinseln. Die Ränder dieser Hautinseln 
sind wie angenagt. 


Fig. 2. 


Kopf eines 1 Tag alten Kindes, an Lebensschwäche gestorben, von einer Katze angefressen. 
Natürliche Grösse. 


a) Durareste. b) Plan abgenagte Gehirnoberfläche. c) Graue Gehirnsubstanz. d) Knochen 
des Schädels. 


4. Diese Defecte sind auf Hautflächen, aber auch der Bequemlichkeit des 
Anfressens halber, gerne an Rändern und Prominenzen, z. B. Ohrrand, Supra- 
orbitalrand mit Augenhöhle, Nasenspitze, Finger. 

5. Die Defecte haben namentlich auf Hautflächen eine regelmässige Form, 
z. B. Rechteck mit abgerundeten Ecken oder oval, oder wie am Kinderschädel 
nahezu ein Kreis. (Siehe Fig. 1b u. 2.) 

6. Die entstehende Form des Defectes entspricht gewöhnlich der Form des 


itized by ‚Google 


490 Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 


ursprünglich zur Disposition gestandenen Materials oder Hautstückes, z. B. bei 
einer Kartoffel wird der Defect rund, bei einer Rübe länglich-oval, bei einem 
Kindeskopf fast kreisrund. 

7. In der Nähe der grösseren Defecte entstehen, so z.B. am Ohre, manchmal 
in der inneren Fläche der Ohrmuschel, an deren für Instrumente schwer zu- 
gänglichen Vertiefungen, kleinere Defecte von rundlicher oder ovaler Gestalt von 
der Grösse einer Linse bis einer Mark. (Siehe Fig. 1a: c.) 

8. Die Vergrösserung der länglichen Defecte geschieht durch Anlegung an 
der Basis mit dem Defecte zusammenhängender, nach vorn sich verschmälernder 
Fortsätze, einfach oder auch doppelt von einem Defecte ausgehend. (Siehe Fig. 1b.) 


Fig. 3. 
Ansicht des Kindeskopfes der Figur 2, liegend, von vorn und verkleinert abgebildet. 
a) Kratzexcoriationen durch 4 Krallen beim Halten des Kopfes bewirkt. 


9. Haut mit derberen Haaren, z. B. Barthaaren, wird von der Ratte ge- 
mieden, dagegen verschmäht die Katze die zarten Haare des neugeborenen Kindes- 
kopfes durchaus nicht. Am theilweise rasirten Kalbsfuss hörte am Rande der 
Haare die Benagung auf. 

10. Grund der Hautdefecte glatt, wie mit dem scharfen Löffel angelegt. 
Farbe gelblichroth, wenn mit Blut benetzt, hellroth imbibir. An weicheren 
Gegenständen sieht man die Zahneindrücke. 

11. Ränder des Defectes steigen vom Grunde theils ganz flach, theils etwas 
steiler an, so dass das Ganze flach kahnförmig aussieht. Hautränder reactionslos, 
in ganz gleichem Niveau mit der umgebenden Haut, sind überall fein gefranst. 
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gezähnelt, wie ausgenagt, und man sieht an einzelnen Stellen die Spuren der an- 
gesetzten Zähne deutlich eingravirt. 

12. Weder im Grunde noch im Nachbargewebe an den Rändern irgend eine 
Spur von Blutaustritt, weder äusserlich sichtbar, noch auf den Durchschnitten. 

13. Am Grunde sieht man manchmal unverletzte subcutane Venen hinziehen, 
unverletzt, weil die Thiere in gleichem horizontalen Niveau fortfressen. 

14. Die tiefsten Stellen des Defectes sind in der Mitte sowohl bei reinen 
Weichtheilwunden, als bei solchen mit Knochen- und Eingeweideverletzung. Die 
Defecte können in der Mitte die Haut perforiren. 

15. Ablösung der Ränder zeigen die Defecte nur bei verschieblicher Haut, 
wenn die Thiere etwas zerren können, aber gering und nach allen Seiten gleich- 
mässig. Bei nicht verschieblicher Haut bleiben die Ränder auf der Unterlage 
wie festgelöthet. 

Ich komme nun zur Behandlung der Frage: Kann eine solche post- 
mortale Thierbenagung nach aussen bluten? 

Der Satz, dass eine Leiche nicht bluten kann, ist falsch. Wer einiger- 
maassen sein Augenmerk diesem Punkte zugewendet hat, wird schon beobachtet 
haben, dass Leichen geblutet haben, und dass aus postmortal eröffneten Gefässen 
nicht unerhebliche Quantitäten Blutes — Flüssigkeit desselben vorausgesetzt — 
sich entleeren können, wenn die Verletzungen an abhängigen und von grösseren 
Venen durchzogenen Partien ihren Sitz haben, ja dass diese Extravasate im 
Gewebe ebenso wie ante mortem entstandene gerinnen können. Allerdings findet 
diese Blutung nur in Form eines langsamen Aussickerns statt und muss, wenn 
die Blutung einen erheblichen Grad erreichen soll, der Leiche dazu die genügende 
Zeit gegönnt gewesen sein. Es ist also denkbar, dass, wenn man an frisch auf- 
gefundener Leiche eine Wunde blutlos oder fast blutlos findet, nachher, wenn die 
Leiche 24 Stunden auf dem Leichentische liegt und durch die Veränderung der 
Lage die Wunde gleichzeitig tiefer zu liegen kam, man die vorher nicht blutende 
Wunde blutend trifft, und kann sich nach Ablauf mehrerer Stunden auf dem 
Leichentische eine grössere Lache Blutes unterhalb der Wunde ansammeln durch 
Aussickern, Abtropfen, nicht durch Abfliessen, da ja dem Blute der Druck fehlt. 
Das Blut hat dieselbe Farbe wie das des übrigen Körpers, bei Erstickten also 
eine dunkle Farbe, die nur da hellroth wird, wo durch Auffallen der Tropfen 
das Blut mit dem Sauerstoff in intensivere Berührung kommt. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass, wenn man an plötzlich Verstorbenen, 
bei welcher Todesart Flüssigkeit des Blutes gewöhnlich vorhanden ist, eine Arm- 
vene Öffnet, die anfänglich nur ganz wenig blutet, im Laufe der nächsten Stunden 
diese Blutung sich zu einer ganz erheblichen vermehren kann zum Erschrecken 
der Angehörigen, die da meinen, es habe jetzt eine Verblutung des vielleicht 
Scheintodten stattgefunden, und zur unangenehmen Ueberraschung des Arztes. 
Daher die Regel, jede Aderlasswunde auch am Todten regelrecht zu verbinden. 

Am 10. April 1887 Nachts wurde X. von einem Velocipedfahrer nach kurzem 
Wortwechsel ohne Handgemenge und ohne Niederstürzen in die linke Seite des 
Unterleibs gestochen. Es entstand Vorfall des Netzes. Trotz 2-maliger in Narkose 
vorgenommener Dilatation und Untersuchung der Wunde in der chirurgischen 
Klinik, in der Nacht und am Morgen des folgenden Tages, Einpumpung von 
4 Liter Wasserstoffgas per rectum konnte eine Darmwunde nicht entdeckt werden. 
Sie war aber doch da und bewirkte durch septische Peritonitis den Tod. 

Dieser Verletzte lag also zweimal längere Zeit auf dem Operationsbette, 
wurde von vielen Aerzten, Wärtern beobachtet, lag auf weissem Bette unter 
sorgfältiger Beobachtung, war bei Bewusstsein, ja wurde noch gerichtlich ver- 
nommen, und wusste weder der Verletzte noch seine Umgebung etwas von einer 
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Kopfverletzung, die, wenn sie geblutet hätte, sich unbedingt hätte verrathen 
müssen. Und doch steht im Obductionsprotokoll: 

Am rechten Hinterhaupt, und zwar etwas oberhalb der Lamdanaht eine 
2 cm lange, von oben nach unten verlaufende Hautwunde mit unebenen Rändern, 
die Haut nicht durchsetzend und etwas dunkelflüssiges Blut in Haaren und in 
kleiner Lache auf dem Leichentisch darunter aussickern lassend. In der Gegend 
und unterhalb der beschriebenen Kopfverletzung dunkelblutige Infiltration sämmt- 
licher Weichtheile der Schädeldecken in Ausdehnung eines Dreimarkstückes. 
Diese Schädelhautwwnde, welche auf dem Leichentische blutete, und die Suffusion 
waren ohne Zweifel postmortal beim Transporte der Leiche auf den Leichentisch 
durch Anstossen an eine Kante entstanden. Keinesfalls war ein Grund für die 
Wunde vorhanden, wenn sie im Leben bestanden hätte, auf dem Leichentische 
wieder zu bluten. 

Wenn man an einer dazu geeigneten Leiche bei einem Erhängten oder sonst 
Erstickten oder überhaupt plötzlich Verstorbenen am Ohrrand eine kleine Ver- 
letzung durch Abschneiden desselben zufügt, wird man nach kurzer Zeit Blut 
abtropfen und mit der Zeit eine Lache Blutes sich bilden sehen. 

Dieselben Verhältnisse finden in Bezug auf Thierbenagungen statt. Nehmen 
wir an, wie ich den bestimmten Fall (Fig. 1a) im Auge habe, es ist der ganze häutige 
Ohrrand 2 cm oberhalb des oberen Ansatzes der Ohrmuschel bis zum Ohrläpp- 
chen weggefressen, der angefressene Knorpel überragt etwas die Wundfläche, die 
an einzelnen Stellen 1'/2—2 cm breit ist. Die Leiche lag so, dass das linke 
Ohr mit Umgebung aus dem Wasser hervorragte, da die Leiche auf der rechten 
Körperseite lag. Nur wenig Blut war sichtbar. Nun wird die Leiche aus dem 
Wasser ins nahe Leichenhaus geschafft und entkleidet auf den Leichentisch in 
Rückenlage gelegt. Jetzt fing das tiefer gelegte Ohr dunkelflüssiges Blut zu 
tropfen an, die Tropfen fallen in zwei Rinnen auf die vordere Fläche des Holz- 
pflockes und bildeten unten auf dem Steine eine grosse Lache. Da die Kleider 
vor Beginn der erheblichen Blutung ausgezogen waren, so zeigten dieselben, 
obwohl alle hell, keine Spur von Blutflecken. Wenn ein Ohrrand angefressen, 
dann sind auf der vorderen und hinteren Fläche des Ohres je 6—8 kleine Venchen 
transversal durchtrennt, aus deren Oeffnungen die Blutung stattfindet, desto 
stärker, je mehr das Gebiet der Jugularis externa venös überfüllt ist. Das Ohr 
ist sehr gefässreich, und man kann ja bekanntlich roth bis hinter die Ohren werden. 

Es ist nach dem Gesagten klar, dass Thierbenagungsdefecte bluten können, 
und dass man nicht berechtigt ist, aus dem Umstande einer vorhandenen Blut- 
menge zu schliessen, dass die Wunde dem Lebenden zugefügt sein müsse. 
Aber auch die Annahme, weil ein Benagungsdefect in seiner Umgebung Blut 
zeige, sei vorher möglicher Weise eine Wunde dagewesen, die das Blut ge- 
liefert, ist rein akademisch. Das Blut stammt eben aus dem Defecte selbst. 
Ich habe bei einer Leichenschau eines jungen Mannes die Nase weggefressen 
gefunden, von der Nasenwurzel bis zur Basis alles — Flügel, Rücken, Seiten, 
häutiges und knorpeliges Septum, die entblössten Nasenknochen starrten in die 
Höhle hinein. Eine Stunde vorher war die Leiche noch unverletzt. Beide inneren 
Augenwinkel waren mit flüssigem Blute in grösserer Menge angefüllt, das sich 
rinnenförmig beiderseits nach unten entleerte. 

Die Möglichkeit, dass der Benagungsdefect verwechselt werde, besteht, 
und zwar mit Quetschungsrissdefecten oder Ulcus rodens bei unbekannten Leichen. 

Mit einfachen Quetschwunden der Haut und mit Lappenwunden ist der 
Benagungsdefect nicht zu verwechseln, eher natürlich noch mit den bei Riss- 
quetschwunden entstehenden umschriebenen Hautdefecten. Indess werden letztere 
leicht erkannt werden an der unregelmässigen Form, den gequetschten, aufge- 
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schürften, vielfach grob gezackten, steilen und meist im weiten Umfang suffun- 
dirten Rändern, sowie an der unregelmässigen gequetschten Beschaffenheit der 
Basis. 

Wie schon der Name andeutet, macht das Ulcus rodens den Eindruck, als 
wenn es sich durch Nagen vergrössert und den flachen Substanzverlust erzeugt 
hätte. Abgesehen von der mikroskopischen Untersuchung und der Thatsache, 
dass der flache Epithelkrebs fast nur alte Leute befällt, handelt es sich um 
vitalen Process, Ulceration, Granulationsbildung, Infiltration, wenn auch nur 
mässige, der Ränder. 

M. H.! Ich habe versucht, das Bild der Benagungsdefecte an Leichen durch 
grössere Thiere zu fixiren durch Beschreibung und Abbildung. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass solche Defecte z. B. am Kopfe, mit Blut verunreinigt, durch 
Haare und Ohrmuschel theilweise bedeckt und versteckt, für vitale Verletzungen 
namentlich von Laien gehalten werden können, deren Phantasie zu allen mög- 
lichen Combinationen und zur Aufstellung von Annahmen über den Fall angeregt 
wurde, und dann: fama crescit eundo. 

Ich halte diese eben gepflogenen Erörterungen nicht unnöthig in einer Zeit, 
in der die deutsche Reichsvertretung sowohl wie die einzelner Staaten die Rege- 
lung der Entschädigung unschuldig Verurtheilter zum Gegenstand ihrer Verhand- 
lungen macht; ebenso ist vor wenigen Tagen der deutsche Juristentag in Augs- 
burg dieser Materie näher getreten. 

Man kann in Tagesblättern bei Referaten über Criminalfälle Aeusserungen 
lesen, wie: „die herkömmliche Meinungsverschiedenheit der ärztlichen Sachrver- 
ständigen fehlte auch in diesem Falle nicht“ Ich glaube, dass verschiedene 
Anschauungen über Thierbenagungsdefecte in Zukunft ausgeschlossen sind. — 


Discussion. Herr ReusoLp- Würzburg bemerkt, dass die Annagungen 
durch Ameisen in der That Hauterosionen sehr ähnlich sehen, und dass an 
hypostasirten Stellen das blossgelegte Corium oder dessen angefressener Papillar- 
körper sehr den Eindruck von blutunterlaufenen Stellen mache, und fügt noch 
an, dass im allgemeinen Maden und Käfer das Fleisch und saftige Gewebe, 
Ratten und Mäuse aber vorzugsweise die Fette angehen; Raben suchen zu den 
weichen Höhlenorganen zu gelangen, sei es durch die natürlichen Oeffnungen 
(After), sei es, dass sie den Thorax an beschränkter Stelle öffnen und nun Herz 
und Lunge abstreifend aufzehren; von Lungen fand ReuBoLpD einmal nur mehr 
die grossen Gefässe und Bronchien als faserige Massen vor. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9 Uhr, 


4. Herr ReusoLp-Würzburg: Bemerkungen zur Geschichte der gericht- 
lichen Section. 


Vortragender hat ein historisches Thema gewählt, das er durch den Umstand 
als nicht unpassend erachtet, dass die Const. Crimin. Carolina von 1532, welche die 
gerichtliche Leichenuntersuchung durch Aerzte zum ersten Male für weitere Kreise 
gesetzlich macht, im fränkischen Gebiete, innerhalb dessen die Versammlung tagt, 
entstanden ist. Der Vortragende stellt den Satz auf, dass die gerichtlich-medicinische 
Leichenuntersuchung nicht durch die Fälle von Mord und Todtschlag, sondern nur 
durch die der Körperverletzung mit nachgefolgtem Tode (heutiger Sprechweise) 
veranlasst worden ist. Dort war man über den Causalzusammenhang zwischen 
Verletzung und Tod durch das Factum des letzteren nicht im Zweifel, und war 
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da® Vorhandensein der Leiche, die in früheren Zeiten vor das Gericht gebracht, 
später von den richterlichen Personen an Ort und Stelle in Augenschein ge- 
nommen wurde, als Beweis für den objectiven Thatbestand genügend, ja es diente 
schon ein Stück derselben oder ihrer Bekleidung — das Leibzeichen — hierzu; 
man hatte sich vorzugsweise mit der Thäterschaft zu befassen und hierfür aller- 
dings genauere processuale Vorschriften: das römisch-italienische Recht nahm 
hierzu die Tortur, dem inquisitorischen Verfahren entsprechend, zu Hülfe, die 
germanischen Gesetze dagegen den Eid und die Eideshelfer, dem accusatorischen 
entsprechend, und erst mit Eindringen des eben deswegen hartnäckig bekämpften 
römischen Rechtes ward auch in Deutschland — wie anderwärts, ausser England — 
die „peinliche Frage“ üblich. Bei der „Körperverletzung mit nachgefolgtem Tode“ 
lag im Widerspruche mit jenem die Schwierigkeit in Feststellung des objectiven 
Thatbestandes. Es konnte keiner Zeit entgehen, wie wenig congruent oft die 
Verletzung und deren Ausgang sind, die Zwischenursachen schlimmer Zufälle 
und mangelhafter ärztlicher u. s. w. Behandlung forderten gebieterisch Berück- 
sichtigung, und nicht umsonst war man in alten Zeiten streng gegen ärztliche 
Kunstfehler. Während die mosaische Gesetzgebung, wie auch die spätere französische 
und germanische, die Entscheidung nach Zeitabläufen gewisser Tage treffen wollte, 
behandelten Griechen und Römer die Sache mehr wissenschaftlich, und wir finden 
den Einwand übler Behandlung und Verpflegung schon im 3. Jahrhundert v. Chr. 
(in den Antırmon' schen Reden). Die Lex Aquilia dagegen gab den römischen 
und italienischen Rechtsgelehrten, später (im 17. u. 18. Jahrh.) der deutschen 
gerichtlichen Medicin Anlass zum Ausbau der in Fluss gekommenen Doctrin 
durch die sogenannte Letalitäts-Lehre. Hatte man je und je schon den Arzt, 
scil. den behandelnden, als Zeugen vor Gericht vernommen, um über die Schwere 
einer Verletzung ein Urtheil gewinnen zu können, wie uns die Leges Barbarorum 
zeigen, so war man vielleicht auch schon früher in solchen Fällen dazu gelangt, 
die Leiche noch daraufhin anzusehen, und das bekannte päpstliche Decretale 
von 1209 giebt uns ein solches Beispiel aus der canonischen Rechtsprechung. 
Indess ward solches Vorgehen bei der vorhandenen Scheu vor Leichen keine 
Uebung, und noch 1447 blieb eine desfallsige fürstbischöflich-würzburgische Be- 
stimmung nur Project; selbst die Bambergensis von 1507 — die mater Carolinae 
— kannte nur das Zeugenverhör der Aerzte, und erst ihre Correctorien und dar- 
nach die Carolina kennen eine gerichtsärztliche Leichenuntersuchung. Sie sagen, 
dass in den „zweifeligen“ Fällen, wo jemand verletzt wurde und „etliche Zeit 
darnach“ stürbe, die Aerzte über die Sache gehört werden sollen, dass aber auch, 
damit „desto minder Mangel an gehörigem Ermessen“ des Falles sei, der „todte 
Körper“ durch Richter und Aerzte „mit Fleiss besichtigt werde“. Es handelte 
sich also um Feststellung der Heilbarkeit oder Tödtlichkeit einer Verletzung, 
und man hatte hierfür schon früher Sorge getragen durch die Bestimmung, dass 
Richter, oder Richter mit Aerzten, oder die „geschworenen Wundärzte“ allein 
verpflichtet waren, den Verwundeten zu sehen und die Schwere der Wunden durch 
Augenschein zu constatiren, und die „geschworenen Meister des Scheererhand- 
werkes“ hatten nach besonderen Vorschriften beim Verbandwechsel zu verfahren, 
damit der Einwand ungeeigneter Behandlung nicht erhoben werden könne Die 
Frage der Letalität bleibt auch später in den Gesetzgebungen (so noch 1751 
im bayerischen Codex crimin.,, 1769 in der C. C. Theresiana, ja noch in den 
vom Anfange unseres Jahrhunderts) so maassgebend, dass sie zuerst abgehandelt 
wird und ihre eingehende processuale Behandlung erfährt; hier ist die Leichen- 
untersuchung (nun schon Section) unerlässlich, was für Mord und Todtschlag 
nicht ebenso der Fall ist. 

Was die Ausbildung der „Inspection“ zur „Section“ anbelangt, so erörtert 
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der Vortragende — namentlich auf Grund der Werke von ZiTTmanN nnd VALEN- 
TIN, welche Facultäts-, Responsa“ von 1650—1700 mittheilen —, dass es die 
Gerichtsärzte, namentlich aber die medicinischen Facultäten gewesen sind, welche 
durch ihre Obergutachten, aber auch durch ihre Betheiligung an den gerichts- 
ärztlichen anatomischen Untersuchungen selbst, zu immer weiterer Vervollkomm- 
nung dieser drängten, um den Forderungen der immer subtiler ausgebauten Le- 
talitäts-Doctrin entsprechen zu können. Dabei blieb die einzelne Wunde nach 
ihrer letalen Eigenschaft das Object der Exploration, die sicherlich schon sehr 
bald mit der Sonde bethätigt wurde, dem altbekannten, vielgebrauchten und vor- 
zugsweise Instrumentum genannten Hülfsmittel, die Tiefe zu erforschen; dann 
erweiterte man durch Einschnitte — „sectio vulnerum“, um mehr Einblick zu 
gewinnen, endlich eröffnete man die verletzte Höhle — „apertio capitis“, „thoracis“ 
— und nahm die „Exenteratio“ des verletzten Organes vor, um auch an diesem 
durch Inspection, „ocularis inspectio“, dem Gesetze genügen zu können. Schon 
1630 wird vom DEFENSOR gerügt, dass die Brust nicht geöffnet, die — als 
verletzt gedachte — Lunge nicht gesehen worden sei, man habe nur mit der 
Sonde getastet. Die Section blieb von da an — wenigstens in den betreffenden 
Territorien — Uebung, die Sonde ward 1660 von Weusca, Professor in Leipzig, 
verpönt, und um 1700 verlangte Boun (ebenfalls Professor in Leipzig) die 
Eröffnung aller drei Höhlen. Wie gesagt, ging die Erweiterung der Besich- 
tigung, wie sie von der Const. Crimin. Carolina verlangt war, zur Section von 
den medicinischen wissenschaftlichen Kreisen aus, oft im Widerspruch mit den 
Juridischen, und die Gesetzgebung nahm letztere erst viel später auf. Soweit dem 
Vortragenden bekannt, ist eine Würzburgische Verordnung von 1686 und 1687, 
worin „Eröffnung des todten Körpers“ gefordert wird, die früheste desfallsige 
Kundgebung; sie trägt bezeichnender Weise das Rubrum: „Besichtigung der 
Verwundeten“, zielt also lediglich auf Beurtheilung der Letalität ab. Ward 
nun die Section allmählich nicht blos Uebung, sondern auch 1720, 1751 und 
1769 in verschiedenen Gesetzbüchern Vorschrift, so überliess doch der Arzt 
die Ausführung derselben nach gerichtsärztlicher technischer Richtung völlig der 
medicinischen Wissenschaft, die nicht zögerte, besonders vom 18. Jahrhundert 
an, zahlreiche Instructionen dafür zu produciren. Vortragender betont, dass erst 
unsere Tage eine Aenderung hierin gebracht hätten, und meint, dass es fraglich 
sei, ob diese nöthig und überhaupt erspriesslich sei. Schliesslich bemerkt der 
Vortragende, dass das Bild, das er gezeichnet, und die Zahlen, die er gegeben, 
sich durch anderweitige historische Studien, die ihm nur für eine beschränkte 
Oertlichkeit Deutschlands möglich gewesen seien, verändern könnten. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren L£errumann - Berlin und 
ReusoLp-Würzburg. 


5. Herr SEYDEL-Königsberg i. Pr.: Ueber die Erscheinungen an nach Sus- 
pension Wiederbelebten und deren Bedeutung für den Gerichtsarzt. 


Vortragender hatte Gelegenheit, eine schwer asphyktische Person, die etwa 
5 Minuten nach der Suspension abgeschnitten war, zu beobachten. Die Reihenfolge 
der Erscheinungen stimmte vollständig mit den von WAGner-Graz, Münch. med. 
Wochenschrift 1892 Nr. 52, beschriebenen überein. Auch hier liess sich eine aus- 
gesprochene Amnesia retroactiva beobachten. Der Streit zwischen WAGNER und 
Mösıus über den Charakter dieser Erscheinungen wird kurz berührt, und die 
Ansicht von Mösıus, dass es sich hier um hysterische Convulsionen u. 8. w. 
handle, zurückgewiesen. Die grösste Analogie dieser Erscheinungen findet Vor- 
tragender in den nach Commotio cerebri beobachteten, führt einige einschlägige 
Fälle seiner Beobachtung an und glaubt, dass sowohl bei Commotio cerebri als 
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bei Suspension Veränderungen, namentlich in den kleinen Gefässen der Hirn- 
substanz, sich bilden, die die vielfach beobachteten Erscheinungen hervorrufen; 
auch den Fall von Mösıus glaubt Vortragender durch Hirnerschütterung voll- 
ständig erklären zu können. 

Für den Gerichtsarzt erwächst aus den angeführten Thatsachen die Auf- 
gabe, in folgenden Fällen die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit der Amnesia 
retroactiva festzustellen: 

1. Wenn es sich um Angeschuldigte handelt, die nach Verübung eines 
Verbrechens, oder nachdem vielleicht durch ihre Fahrlässigkeit grösseres Unheil 
entstanden, sich durch Suspension das Leben nehmen wollen, aus der schon ein- 
getretenen Asphyxie aber wiederbelebt und unter Anklage gestellt werden. 

2. Wenn es sich um die Zeugenaussage von durch Suspension, Strangulation 
oder Erwürgungversuche Asphyktischen und Wiederbelebten über Thatsachen han- 
delt, die dem Attentate kurz vorhergingen. 

Einschlägige Beispiele der Litteratur werden angeführt. 


Discussion. Herr REusoLd- Würzburg schliesst sich der Ansicht des 
Vortragenden an, dass materielle Läsionen zur Erklärung genannter Erscheinungen 
zu denken seien, wie man dies bei der Commotio cerebri schon länger — er 
erinnert an Vırcnow’s Deutung verkalkter Ganglionzellen — thue, glaubt, dass 
die colossale und so vehement eintretende Blutstauung bei Suspension eine Störung 
in den Capillaren, namentlich an deren empfindlichen Endothelien, mit Ektasien er- 
mögliche, und zieht als Beweis noch die sogenannten „Spätapoplexien“ nach Commotio 
cerebri heran, über die jüngst Veröffentlichungen von BOLLINGER gemacht sind. 

Herr v. Wyss-Zürich schliesst sich ebenfalls der Ansicht des Vortragenden 
an, dass es sich bei den Convulsionen, die bei der Wiederbelebung Asphyktischer 
so oft eintreten, jedenfalls nicht um Hysterie handele. Er nimmt an, dass zu 
deren Entstehung nicht nothwendig materielle Läsionen der Gehirnsubstanz vor- 
auszusetzen Seien, dass sie vielmehr meist erfolgen durch den Reiz des bei der 
Wiederbelebung plötzlich einströmenden, sauerstoffreichen Blutes auf die während 
der Dauer der Asphyxie geschädigten motorischen Nervenzellen. 


6. Herr H. v. Wyss-Zürich berichtet über eine Massenvergiftung dureh 
Arsenik, die im Herbst 1892 in Brissago, einer Ortschaft am östlichen Ufer 
des Lago maggiore, stattfand. Obschon die Untersuchung durch den Vortragenden 
erst am 12. und 13. Juni dieses Jahres vorgenommen wurde, fand er trotzdem 
bei 27 von 30 untersuchten Personen noch deutliche Erscheinungen protrahirter 
Arsenvergiftung vor. 

Die Vergiftung war ursprünglich dadurch zu Stande gekommen, dass sämmt- 
liche Bewohner des Ortes in den Tagen vom 26. September bis 7. October des 
vergangenen Jahres Salz zum Würzen ihrer Speisen benützt hatten, in das in 
Folge von grober Fahrlässigkeit des Verkäufers arsenige Säure hineingerathen 
war. Das Salz enthielt zu Folge der Untersuchung im Durchschnitt 1/2 0a der 
arsenigen Säure. Da die Portion Salz, die zur Würze einer für eine erwachsene 
Person ausreichenden Portion Minestrasuppe circa einen Theelöffel, d. h. 6—8 g, 
beträgt, so würde im Durchschnitt die vergiftende Dosis 0,06—0,05 g gewesen 
sein. Es liess sich nicht mehr ermitteln, ob diese ein- oder mehrmals genossen 
wurde, wahrscheinlich aber in der sehr grossen Mehrzahl der Fälle nur einmal, 
da sie jedenfalls genügte, um eine intensive Gastroenteritis hervorzurufen, welche 
die weitere Aufnahme der nämlichen Nahrung von selbst verbot. Die Krankheits- 
erscheinungen, die darnach auftraten, stimmen nun auch bezüglich der Dosis 
mit den sonst bekannten Beobachtungen gut überein, sofern zwar heftige, acute 
Vergiftungserscheinungen ganz allgemein erfolgten, aber dennoch der Tod nicht 
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eintrat. Es genasen vielmehr mit Ausnahme eines einzigen Falles, dessen nähere 
Umstände nicht mehr zu ermitteln waren, alle Kranken allmählich, freilich nicht, 
ohne dass sehr viele an äusserst langdauernden und hartnäckigen Krankheits- 
erscheinungen zu leiden hatten. 

Die beobachteten Symptome bestanden in den untersuchten 27 Fällen 18-mal 
in nervösen Störungen, nämlich motorischen Paresen in 10 Fällen, dabei zugleiclı 
mit Verlust der Sehnenreflexe am Knie in 2 Fällen, Zittern und Krämpfen in 
den oberen und unteren Extremitäten in 8 Fällen. Sensibilitätenstörungen waren 
mit den obigen Störungen gleichzeitig vorhanden in 13 Fällen und bestanden 
in lebhaften Formicationen in den unteren Extremitäten, Taubheit in den Finger- 
spitzen und Gliederschmerzen. 

12-mal kamen ferner krankhafte Hautaffectionen und deren Residuen zur 
Beobachtung; Residuen von pustulösen Ausschlägen 7-mal, Ekzem 2-mal, grössere 
Furunkel I-mal, Oedem der Füsse 3-mal, starker Haarausfall in 7 Fällen, dar- 
unter ein Fall von Alopekia areata. 

Endlich litten 6 Personen an chronischer Conjunctivitis, 2 an leichter 
Albuminurie, 12 Personen zeigten verschiedengradige Anämie, 14 starke Ab- 
magerung und allgemeine Muskelschwäche, 17 chronische Dyspepsie. 

Es ergiebt sich daraus, dass die beobachteten Störungen im wesentlichen 
mit den bei der chronischen Arsenikvergiftung gewöhnlich vorhandenen zusammen- 
fallen. Es würde sich nun bloss fragen, ob aus deren Vorhandensein allein schon 
eine sichere Diagnose zu machen möglich ist, auch wenn die Aetiologie nicht, 
wie es im vorliegenden Fall zutraf, bekannt ist. 

In dieser Beziehung kann wohl aber noch als am meisten charakteristisch 
das gleichzeitige Vorkommen der nervösen Störungen und der Hautaffectionen 
gelten. Auch für die letzteren liess sich in vielen Fällen ein an den Herpes 
Zoster erinnerndes Auftreten deutlich nachweisen, indem die einzelnen Efflorescen- 
zen nicht regellos zerstreut standen, sondern strichweise, in etwas gekrümmten 
Linien, theils meist auch in spitzwinkelig zu einander stehenden Reihen auftraten. 
Daraus geht die Verbreitung derselben nach denjenigen von Hautnerven eben 
ziemlich klar hervor, und wenn wir nach allen bisher vorliegenden Beobachtungen 
die nervösen Erscheinungen der chronischen Arsenikvergiftung als von einer 
Neuritis peripherica abhängig auffassen, kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass auch die Hautaffectionen auf eine solche Neuritis zu beziehen sind. 

Discussion. Herr REusoLn-Würzburg betont, dass zwar Massenvergiftungen 
durch Arsen (z. B. mittelst Mehl, wie in Würzburg 1867, in Wien — neuer- 
lich von Hormany mitgetheilt — mittelst Milch — TayLor —) nicht eben ganz 
selten sind, dass aber solche von chronischer Natur, d. h. durch mehr oder weniger 
lange fortgesetzte Einwirkung kleinerer Dosen, die zu den Symptomen des Arse- 
nismus chron. führe, nur wenig beobachtet sind, und keine durch den hier in 
Rede stehenden Stoff — das Salz. Was die Frage der Neuritis anbelange, so 
sei ihm diese eine ebenso offene wie beim Blei; nervöse Einflüsse bei den Arsen- 
Hautaffectionen müssten — wie der zum öfteren beschriebene Herpes Zoster 
noch Arsengebrauch beweise — angenommen werden: wie weit diese aber centraler 
oder peripherer Art seien, stehe — seines Wissens — noch unter Discussion. 

Ausserdem ergriffen noch die Herren RıepeL-Lübeck, Lerrmann - Berlin, 
MAURER-Erlangen, sowie der Vortragende das Wort. 


7. Herr SEYDEL - Königsberg i. Pr.: Ueber tödtliche Kopftraumen ohne 
makroskopische Veränderungen. 


Die verschiedenen Arten der tödtlichen Kopfverletzungen werden unter Vor- 
legung einiger Schädeldachverletzungen mit interessantem Verlaufe kurz besprochen. 
Verhandlungen 1893. II. 2. Hälfte. 32 
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Dann führt Vortragender zwei Fälle an, in denen nach anscheinend unbedeu- 
tenden, aber wiederholten Kopftraumen, die sehr geringfügige äussere Spuren 
hinterlassen hatten, nicht unmittelbar an ein dem Trauma sich anschliessendes 
Coma, sondern nach einiger Zeit und nach Eintritt anderer Erscheinungen, z. B. 
Unruhe und Convulsionen bei einem 3/ı Jahre alten Kinde, der Tod eingetreten war. 
Der Sectionsbefund in beiden, allerdings durch Fäulniss schon etwas veränderten 
Fällen war negativ. Vortragender glaubt, dass das vorläufig noch geltende, von 
Mortz in seiner Arbeit über Kopfverletzungen ausgesprochene Dogma „Tod 
durch Hirnerschütterung müsse angenommen werden, wenn die begleitenden Um- 
stände dafür, der Sectionsbefund nicht dagegen spreche“, eigentlich ein Armutlıs- 
zeugniss sei, das bei genauer Untersuchung der Hirnsubstanz, namentlich der 
Rinde und der feineren Gefässgebiete, wo sich leicht kleine Zertrümmerungsherde 
fünden, eingeschränkt werden müsse, und dass, wenn nicht Fäulnissvorgänge 
daran hindern, in der Mehrzahl solcher Fälle makroskopische Veränderungen in 
der Hirnsubstanz sich werden nachweisen lassen. 

Discussion. Herr ReugoLp-Würzburg merkt an, dass die Frage der 
„Commbotio cerebri“, d. h. mehr oder weniger rascher Tod oderrernste Symptome nach 
leichten und leichtesten Traumen des Kopfes, besonders auch bei Schulkindern zum 
Aufwurfe komme; gerade solche Fälle sind vielfach in der forensischen Litteratur 
mitgetheilt und sicher schon jedem beschäftigten Gerichtsarzte vorgekommen. 
Dass hiebei die anatomische Untersuchung des Gehirns vom gerichtsärztlichen 
Experten aufs genauste gemacht werden müsse, sei auch ihm, wie dem Herrn 
Vortragenden, ausser Zweifel. Es würden indess Fälle genug übrig bleiben, wo 
auch die subtilste Untersuchung von erprobtester Hand selbst nicht die kleinste 
Apoplexie u. s. w. auffinden lasse, und müsse man dann doch immer wieder auf 
die Schlagworte Shock oder Reflexwirkung oder Hemmung, welche letzte Theorie 
von BROWN-SEQUARD so besonders ausgebildet worden sei und noch werde, zurück- 
kommen: die GoLz’schen u. a. Klopfversuche, die rasche Athmungshemmung bei 
Reizung des Kehlkopfes, resp. des Laryngeus superior, der plötzliche Tod durch 
psychische Eindrücke liessen indess andere Erklärungen als Störung lediglich 
functioneller Natur nicht wohl zu. — 


IL. 


Abtheilung für medieinische Geographie, Klimatologie, 
Hygiene der Tropen. 


(Früber Abtheilung XXV.) 


Einführender: Herr BAUMÜLLER-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr SchrExK-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 7 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr Sanper-Berlin: Vorläufige Berichterstattung über die Resultate der 
Versendung der tropenhygienischen Fragebogen durch die deutsche Colonial- 
gesellschaft. 

. Herr O. ScHueLLonG-Königsberg i. Pr.: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Tropenkrankheiten. 

3. Herr Sanper-Berlin: Die Viehseuchen in Afrika und Mittel zu ihrer 

Bekämpfung. 


LA 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr BAUMÜLLER-Nürnberg. 


1. Herr Sanper-Berlin: Vorläufige Berichterstattung über die Resultate 
der Versendung der tropeuhygienischen Fragebogen durch die deutsche 
Colonialgesellschaft. 


M. H.! Auf Anregung unserer Abtheilung hin hat die Deutsche Colonialge- 
sellschaft schon einmal „Fragebogen über Tropenhygiene‘“ hinausgesandt und das 
eingegangene Material hat seine Bearbeiter in den Herren ScueLLONG und BELOW 
gefunden. Der letztere hat auch in der 64. Versammlung unserer Gesellschaft in 
Halle über das Ergebniss berichtet, und die Folge war eine einstimmige Auffor- 
derung der 25. Section an den Vorsitzenden der Deutschen Colonialgesellschaft, 
Se. Durchlaucht Fürst HonENnLOHE-LANGENBURG, das für die Tropenhygiene so 
werthvolle Unternehmen nicht einschlummern zu lassen, sondern aufs neue Frage- 
bogen hinauszusenden. In dankenswerthester Weise ging Se. Durchlaucht sofort 
darauf ein, und der Vorstand der Deutschen Colonialgesellschaft beschloss am 9. No- 
vember 1891, die Mittel dafür bereit zu stellen und sich auch fernerhin an den 
Arbeiten unserer Abtheilung zu betheiligen. 

32s 
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Bei der Bearbeitung der eingegangenen Fragebogen hatte sich herausge- 
stellt, dass die Form derselben noch einiger Aenderungen und Ergänzungen be- 
dürfe. Da die Herren der Commission, die den ersten Fragebogen aufgestellt 
hatten, inzwischen von Berlin verzogen waren, wie die Herren SCHELLONG und 
BEzLow, oder sonst unabkömmlich waren, wie Professor SCHÜLLER, so wandte sich 
der Vorstand der Deutschen Colonialgesellschaft durch seinen in dieser Sache un- 
gemein verdienten und unermüdlichen Generalsekretär, Herrn Dr. BoKEMEYER, an 
Professor VırcHaow mit der Bitte, geeignete Herren für eine neue Commission nam- 
haft zu machen. In dieser Besprechung, der auch Herr Dr. SacHau, der Director 
des orientalischen Seminars, beiwohnte, versprach dieser, den als Lehrer für die 
Tropenbygiene am Seminar zu bestallenden Herrn zum Eintritt in die Commission 
zu veranlassen. Herr Vırcnow rieth, die Fragebogen auch an Herrn Professor 
Hiırsca zur Begutachtung gelangen zu lassen. In der Folge traten in die Com- 
mission ein Herr Oberstabsarzt a. D. Dr. FALKENSTEIN, bekannt von der deutschen 
Loangoexpedition, Herr Stabsarzt Dr. Kouusrock, Lehrer für Tropenhygiene am 
orientalischen Seminar und ehemaliger Chefarzt der Wıssmann schen Schutztruppe, 
und ich. 

Am 30. Juni vorigen Jahres traten wir mit Herrn Dr. BOKEMEYER zusammen 
in die erste Berathung ein. Dazu waren von den Herren ScHELLONG und BELOW 
schriftliche Abänderungsvorschläge eingegangen. Die durchgreifendsten Aenderungen 
verlangte Herr ScukLLone. Dem einen seiner Vorschläge verdankt der neue 
Fragebogen seine jetzige äussere Form: der Druck ist kleiner geworden, und die 
Bezeichnungen in den drei Sprachen sind neben einander gesetzt, statt, wie früher, 
unter einander. Das hat den grossen Vortheil, dass es bei derselben Seitenzahl 
erheblich mehr Platz für die Beantwortung giebt. In einer zweiten Sitzung, am 
24. Juli, wurden dann die definitiven Fassungen der einzelnen Abschnitte beschlossen. 
Abschnitt IV namentlich wurde einer durchgreifenden Aenderung unterzogen; in 
den alten Fragebogen war der Einfluss des Tropenklimas auf die Geschlechtssphäre 
des gesunden Europäers, so weit sie sich in Aenderung der Fruchtbarkeit kund- 
giebt, und der Einfluss auf die in den Tropen geborene Generation nicht berück- 
sichtigt. Ferner wurde die Frage über Blutkörperchenuntersuchung aus dem Text 
in die Fussnote verwiesen, weil die Commission befürchtete, durch die Betonung 
einer so speciellen Frage, die ganz besondere Untersuchungsmethoden und Schulung 
verlangt, zum Nachtheil des Ganzen viele Aerzte überhaupt von der Beantwortung 
abzuhalten. Da die Mehrzahl es wohl vorzieht, gar keine Beantwortung zu geben, 
ala zuzugestehen, dass sie in einer Frage, die als allgemein bekannt hingestellt 
worden wäre, nicht bewandert sei. Wir waren der Ueberzeugung, dass jeder, der 
in der Lage war und die Kenntnisse besass, um diese mühseligen und zeitrauben- 
den Untersuchungen anzustellen, nicht verfehlen werde, diese auch bloss auf eine 
Fussnote hin mitzutheilen. Auch Abschnitt VII, in dem Fragen nach allgemeinen 
sanitären Verhältnissen gestellt werden, erfuhr eine ziemlich erhebliche Aenderung. 
Abschnitt III, Klima und Meteorologie, wurde zur Neubearbeitung an Freiherrn 
von DANCKELMANN gesandt, der sich auch mit gewohnter Zuvorkommenheit der 
Mühe der Umarbeitung unterzog und dem Abschnitt die jetzige neue Fassung gab. 
Die nothwendigen Uebersetzungen nahmen dann noch längere Zeit in Anspruch, 
doch waren am 14. September die ersten Abzüge fertig und konnten Ende Sep- 
tember an die Herren der Commission und die beiden bei der Aufstellung des 
neuen Bogens so wesentlich betheiligten Herren ScheLLong und BeLow abgehen. 
Nach Berathung der noch eingegangenen Abänderungsvorschläge wurden diese ein- 
getragen, und die Fragebogen nunmehr an die Herren Vırcaow und Hirsch zur 
Begutachtung abgeschickt. Beide schlugen noch kleine Aenderungen vor, die nament- 
lich die Fragestellung für Lepra, Malaria und Eingeweidewürmer specialisirten. 
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Nach Eintragung dieser Vorschläge sprachen sich beide Herren dahin aus, dass 
sie nunmehr die Fragebogen für erschöpfend hielten, und Anfang Januar dieses 
Jahres konnte mit der Versendung begonnen werden. Die Colonialabtheilung des 
Auswärtigen Amtes übernahm auch diesmal wieder in dankenswerthester Weise die 
Vermittelung der Aussendung, soweit es sich um deutsche Consulate und Aerzte 
handelte. Für die niederländischen Colonien hatte seine Excellenz der Colonial- 
minister diesmal nach dem Erfolge der ersten Fragebogen die Vermittelung über- 
nommen, während er sich das erste Mal ablehnend verhalten hatte. 

Bisher sind nun 18, zum Theil sehr werthvolle Antworten eingegangen und 
noch viele in Aussicht gestellt, so dass sich hoffen lässt, es wird diesmal eine 
wesentlich grössere Anzahl von Fragebogen beantwortet zurückkommen als das 
erste Mal. 

Um zu zeigen, welche Beurtheilung die ganze Frage seitens competenter 
Kreise gefunden hat, füge ich einen Auszug aus der Zeitschrift für Ethnologie, 
Bd. XXIV, 1892, S. 532, bei. 


Herr R. Vırcnow legt ein Exemplar des veränderten tropen- 
hygienischen Fragebogens vor, welchen die Deutsche Colonialgesell- 
schaft an geeignete Personen in tropischen und subtropischen Colonien zu ver- 
senden beabsichtigt. Schon einmal hat eine solche Enquete stattgefunden, welche 
das Material zur Beurtheilung der gesundheitlichen Verhältnisse, namentlich in 
den Colonien, wesentlich bereichert, aber auch die grossen Lücken unserer Kennt- 
niss recht fühlbar gemacht hat. Der neue Fragebogen ist von den Herren FALKEN- 
STEIN, KOHLSTOCK und SANDER bearbeitet worden, denen eigene Erfahrungen 
auf diesem Gebiete zur Seite stehen; er ist, wie der frühere, Herrn Vırcaow 
zur Durchsicht und eventuell zur Veränderung vorgelegt worden. Es wird 
im Voraus darauf aufmerksam gemacht, wie wichtig diese in streng objectivem 
Sinne angelegte Untersuchung ist, und es werden alle unsere Landsleute 
draussen, gleichviel ob sie Colonialfreunde sind oder nicht, zu sorgsamer Mit- 
arbeit aufgefordert. 


Auf Anregung des Herrn Vortragenden beschliesst die Abtheilung, Sr. Durch- 
laucht dem Fürsten HOHENLOHE-LANGENBURG den Dank für seine bisherige An- 
theilnahme an den Arbeiten der Abtheilung und die Bitte um deren fernere Be- 
thätigung schriftlich zu übersenden. 


2. Herr O. SchenLLong-Königsberg i. Pr.: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Tropenkrankheiten. 


Ich habe mich für das vorliegende Referat aus äusseren Gründen darauf be- 
schränken müssen, die letzten Jahrgänge (1587 — 1892, I. Vol.) der Lancet zu 
durchmustern. Da dieses Blatt auch in den Tropen das verbreitetste Fachblatt ist 
(foreign and colonial edition), so war anzunehmen, dass daselbst auch- manche Ori- 
ginalarbeit aus tropischen Ländern Aufnahme gefunden haben würden. Ich gestehe, 
dass ich in dieser Erwartung einigermaassen enttäuscht worden bin. Die Zahl der 
Originalarbeiten aus der Feder von Tropenärzten ist in der Lancet eine recht spär- 
liche; andererseits aber haben Referate über an anderer Stelle erschienene Original- 
arbeiten und Besprechungen colonialmedicinischer Themata in der Lancet eine um- 
fangreiche Aufnahme gefunden, so dass die Lancet schliesslich doch ein ganz über- 
sichtliches Bild über das Wirken der Aerzte in den Tropencolonien gestattet. 

Die grösste Publicistik wird von den Aerzten der indischen Armee entfaltet. 
Abgesehen von den health officers reports, welche das medicinisch statistische 
Material der grossen indischen Handelscentren (Calcutta, Bombay etc.) mit kritischen 
Erläuterungen eingehend behandeln, erwähne ich die Scientific memoirs by med. 
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officers of India, die Transactions of the med. et physic. Society und von medic. 
Zeitschriften das Indian med. Journal und die Indian med. Gazette. Auch liegen 
einige Specialpublicationen von NORMANN CHEVERS, Sir. WILLIAM Moore, P. 
HÉHIR vor. 

In Australien existirt ebenfalls ein Australian med. Journal und eine Gazette; 
doch ist bis jetzt in diesem Lande, wo die auri sacra fames alles Andere über- 
tönt, trotz der grossen und opulenten Hospitäler in Sidney und Melbourne für die 
Wissenschaft nicht allzuviel herausgekommen. Die Medicin in China und Japan 
hat auch erst in der letzten Zeit angefangen, den modernen europäischen Bahnen 
zu folgen. In Japan besteht eine officielle Pharmacopoe seit dem Jahre 1886 mit 
lateinischem und japanischem Text, welche sich dem Inhalte nach am meisten 
an die Pharmac. germ. anlehnt. Auch erscheint hier das Sei-J-Kwai medic. 
Journal. Die Chinesische Pharmacopoe hat auch heute noch ihre besonderen und 
z. Th. sehr seltsamen Droguen, welche durch CHARLES Forp (notes on Chinese 
materia medica. 1887) eine erste systematische Zusammenstellung erfahren haben. 

Die medicinische Litteratur des tropischen Südamerika findet sich in dem South 
Americ. Journal, doch dürften hier die Spanier vorzugsweise das Feld beherrschen. 
Aus Afrika finden sich die Berichte der health officers vor, ans Mauritius, Natal etc.; 
ein besonderes medicin. Journal scheint in dem dunklen Continent nicht heraus- 
gegeben zu werden. 

Alles ın allem regt sich überall in den Tropencolonien ein erfreulicher Eifer 
unter den Aerzten und das Streben, an den grossen Fragen der Medicin fördernd 
theil zu nehmen. 

Es darf aber nicht verschwiegen werden, dass unter dem Weizen des Arbeits- 
feldes auch manches Unkraut gewachsen ist; es fehlt den Tropenärzten bei ihrer 
grossen praktischen Erfahrung oftmals der Geist der Wissenschaft, und wir werden 
nicht selten peinlich berührt, Männer von Namen als dio Vertreter der grössten 
medicinischen Absurditäten anzutreffen. Aber auf der andern Seite darf nicht ver- 
gessen werden — und ich spreche da aus eigener persönlicher Erfahrung — wie 
schwer es gerade dem Tropenarzt gemacht wird, sich, wenn ich so sagen darf, 
auf der Höhe der Situation zu behaupten; denn einmal fehlen ihm die uns ge- 
läufigen europäischen Hülfsmittel, die mit einem grossen wissenschaftlichen Apparat 
ausgestatteten und betriebenen Universitätskliniken und Laboratorien, die Biblio- 
theken u. a., sodann aber ist das Maass der Leistungsfähigkeit des Arztes in den 
Tropen naturgemäss ein geringeres als bei uns, und es bedarf eines besonders ge- 
schulten Charakters, um sich nach dem heissen Tagewerk noch viel mit der theo- 
retischen Seite der Medicin zu befassen. 

Ueber neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der Tropenphysiologie sind mir be- 
merkenswerthe neue Angaben nicht begegnet. Was über den Einfluss des Tropen- 
klimas auf den menschlichen Organismus gesagt wird, ist zumeist die Wieder- 
holung von lange bekannten Dingen. Der Surgeon major MARSToN äussert sich 
unter andern darüber in einem Aufsatze des Jahrganges 1890 der Lancet folgen- 
dermaassen: „Menschen, welche längere Zeit in den Tropen gelebt haben, sind 
anämisch; die Anämie braucht nicht das Resultat der Hitzeeinwirkung als solche 
zu sein, sondern kann auch mit Digestionsstörungen oder voraufgegangenen Ma- 
lariaerkrankungen im Zusammenhang stehen. Sehr gewöhnlich sind nervöse Stö- 
rungen wie: Schlaflosigkeit, Depressionszustände, Gedächtnissschwäche, Furcht (Bei- 
spiele: Leute gehen durch eine Bildergallerie und sind nicht im Stande, ein Bild 
in der Erinnerung zu behalten oder der Vorstellung in einem Theater zu folgen; 
auch Platzfurcht etc.); dieselben zeigen sich auch in Temperatursteigerungen bei 
ganz geringfügigen Anlässen, und die Kranken haben dann häufig das Gefühl des 
Wohlbefindens. Häufig sind Darmstörungen in den Tropen; bekannt ist die so- 
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genannte hilldiarrlıoe der tropischen Gebirgsgegenden: unter dem Einflusse einer 
unvermittelten Hautabkühlung füllen sich die Darmgefässe mit mehr Blut und 
verursachen die Diarrhoe“. 

Von weniger gekannten, ihrer Bedeutung nach freilich untergeordneten Krank- 
heiten werden die folgenden erwähnt, welche ich der Vollständigkeit wegen kurz 
aufzählen möchte: 


1. Rubeola tropica. James CAnTLıiE (Lanc. 1892, p. 1414) beschreibt 
darunter eine in Hongkong vorkommende, bisher unclassificirte Krankheit, welche 
mit Masern und Dengue am ehesten verwechselt werden kann. Seine Definition 
ist wörtlich die fulgende: 


„Rub. trop. ist ein specifisches Euruptionsfieber, welches vorzugsweise die Er- 
wachsenen befällt; am zweiten Krankheitstage erscheint ein primäres, rosenrothes 
Exanthem im Gesicht und Nacken; am vierten Krankheitstage tritt ein secundärer 
Ausschlag, miliarer und papulöser Natur, am Rumpf, Gesicht und gelegentlich auch 
den Extremitäten in Erscheinung; am sechsten Tage endlich, wenn das Fieber 
verschwindet, erscheint ein drittes Exanthem, in Gestalt von kleinen in einander 
fliessenden Flecken (wheal) an Armen und Beinen oder nur auf den Beinen. Die 
Krankheit ist epidemisch, contagiös und tritt selten mit Katarrh und Abschuppung 
auf; sie ist sonst charakterisirt durch sehr heftige Schmerzen im Kreuz, Kopf und 
Orbitalschmerzen am dritten und vierten Tage der Krankheit. Die Krankheit ist 
gutartig; die Behandlung besteht iu einer Morphiuminjection. 


2. Tropical ulcer. Surgeon major RankınG beschreibt (L. 1887, p. 413) 
unter diesem Namen eine in Bengalen häufig angetroffene Hautafection (auch 
Delhi Boil, mean meer rose genannt), welche mit dem Furunkel die grösste Aehn- 
lichkeit zu haben scheint; es handelt sich um eine circumscripte entzündliche Ver- 
dickung der Cutis, in deren Mitte Perforation eintritt; vorzugsweiser Sitz der Affection 
ist der Fussrücken. Heilung ist nur möglich bei gleichzeitigem Gebrauch von 
Chinin und Arsenik (sollten hier also Malariaeinfiüsse anzunehmen scin?) 


3. Madura-Fuss. Die Krankheit besteht in einer Verdickung des Fusses 
und des unteren Drittels des Unterschenkels mit multipler Abscessbildung in den 
Knochen und den Weichtheilen. Man unterscheidet die gelbe oder helle Varietät 
und die dunkele Varietät, je nachdem die in den Abscesslöchern steckenden Eiter- 
massen gelb oder schwarz sind. Es ist zuerst im Jahre 1586 von VANDYKE 
CARTER (Bombay) die Ansicht ausgesprochen worden, dass die Krankheit eine be- 
sondere Form der Actinomycose sei. Diese Ansicht wird bestätigt durch den von 
HEwLETT (King's College London) erhobenen Befund bei einem Madurafuss, wobei 
dieser die charakteristische Rasenbildung mit in glänzende Endkolben auslaufenden 
Fäden und den charakteristischen Färbeeigenschaften feststellen konnte, Es unter- 
liegt demnach keinem Zweifel, dass der Madurafuss Actinomycose ist. (L. 1892, 
II, p. 18). 

4. Ainhum ist eine merkwürdige Krankheit, welche in einer spontanen Ab- 
lösung der fünften Zehe besteht. Von WınckLER in British Guiana beschreibt 
20 solcher Fälle, welche alle Angehörige der farbigen Rasse (Afrikaneger) be- 
trafen; bei der Mehrzahl trat die Affection einseitig, bei einzelnen auch doppel- 
seitig auf, und einmal nahm auch die vierte Zeche an der Erkrankung theil. Die 
Krankheit zieht sich meist über 3 Jahre hin. Die Absetzung (unter Ulcerationsbil- 
dung) erfolgt gewöhnlich im Interphalangealgelenk, seltener im Metatarsophalan- 
gealgelenk; der abgelaufene Process lässt einen runllichen Stumpf erkennen, wie 
bei der Abschnürung des Glieds. Die subjectiven Beschwerden sind sehr gering. 
Actiologisch ist die Krankheit ein Räthsel. Eine mechanische Ursache war nicht 
aufzufinden; da mikroskopische Verdickung der Arterienwände mit Einrollung der 
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Intima vorhanden, so mag die Ursache möglicher Weise in einer Arteriosclerosis 
zu Suchen sein. (L. 1891, II, p. 1349.) 


5. Yaws. Diese in hohem Grade contagiöse Beulenkrankheit afrikanischen 
Ursprungs ist auch auf Trinidad häufig. Dr. Tuzzoca (L. 1889, p. 1097) be- 
bandelte daran in 12 Monaten 626 Kranke mit 345 Heilungen; von den letzteren 
recidivirten 42, doppelt recidivirten 2. 

Nach diesen mehr medicinisch als praktisch interessirenden Krankheiten gehen 
wir nunmehr zu den bekannteren und praktisch wichtigeren Krankheiten der Tropen 
über. An erster Stelle stehen immer die 


Malariakrankheiten. Nur in wenigen tropischen Gegenden scheint die 
Malaria durch andere Krankheiten, wie in Vorder-Indien durch das enteric fever 
überflügelt zu werden, wenngleich die Statistiken diese beiden aetiologisch so grund- 
verschiedenen Krankheiten gewöhnlich zusammenwerfen und beide unter dem Be- 
griff „Fieber“ aufzuführen pflegen. Die Fieber nehmen in Indien im Vergleich zu 
andern Krankheiten folgende Zahlen ein: 


Pendjab (Nord-Indien) 1885. Todesfälle an Fieber 18,40 %%o, Pocken 
0,4 ho, Cholera 0,1 oo. Die Gesammtmortalität betrug 26,90 "vo. 


Calcutta 1887. I. Quartal. Todesfälle an Fieber 7,5 oo, Dysenterie 
3,55 °/oo, Cholera 3,47 °/oo. Nach dem Jahresbericht des Dr. Srursox vom Jahre 
1888 machten Fieber !/4 der Todesursachen in Calcutta aus; die allgemeine Mor- 
talität in Calcutta betrug damals 1858: 29,6 %/oo, in den Vorstädten sogar 42,5 oo. 

Die Blutparasiten (Haematozoen, Plasmodien) der Malaria sind von mehreren 
tropischen Forschern bestätigt worden; so beschäftigt sich eine sehr hübsche Ar- 
beit von PArrıK Hear (L. 1892, II, p. 91), lecturer on patholog. in der Nizan 
medic. school in Hyderabad, mit einer genauen Beschreibung der Malariaparasiten 
im Blute von Malariakranken; der Autor liefert an 50 sorgfältig beobachteten und 
untersuchten Krankheitsfällen eine volle Bestätigung der Golgi’schen Lehre von den 
Wachsthums- und Reifungsprocessen der Parasiten. Auch macht er darauf auf- 
merksam, dass die Parasiten in der Blutflüssigkeit des Körpers sehr ungleich ver- 
theilt sein müssen, da er öfters in den einen Blutproben keine Parasiten fand, 
während sie in einer anderen zu der gleichen Zeit entnommenen Probe in Massen 
anzutreffen waren. In Bombay sind die Malariaparasiten mit ihren charakteristischen 
Eigenschaften durch VANDYKE CARTER nachgewiesen; in Mauritius durch ANDERSON 
(Paris). Eine Arbeit von Dr. Prour (governement medical officer, Gold coast) 
(1891, II, p. 226) bestätigt die Parasitenbefunde auch bei Fällen von remittirend. 
und haemoglobin. Fieber der Goldküste. Die Untersuchungen sind an ungefärbten 
Präparaten ausgeführt, und die Befunde entbehren wohl oftmals der richtigen 
Deutung, jedenfalls der übersichtlichen Darstellung ; nichts destoweniger liefern auch 
sie eine nicht zu unterschätzende Bestätigung der Blutparasiten. Gegenüber der all- 
seitigen Anerkennung der Parasiten als Erreger der Malaria, beharrt Sie WILLIAM 
Moore (L. 1589, II, p. 1286) noch im Jahre 1889 auf seinem alten Standpunkte, 
wonach die Malariakrankheiten das Resultat der Einwirkung von Hitze und Kälte, 
also Erkältungskrankheiten seien. 


Rangıng (L. 1891, p. 136) hat unter dem Namen Surra eine bei Pferden 
und Mauleseln in Indien vorkommende fieberhafte Krankheit beschrieben, welche 
er auf Grund seiner Blutbefunde mit der Malaria identificirt. Die Thiere fiebern 
im intermittirenden oder remittirenden Typus, magern ab und lassen reichlichen 
eiweisshaltigen Urin. 

Aehnliches berichtet auch HrazıE PARkx, der Arzt der Emin-Pascha-Expe- 
dition, von seinen Mauleseln, welche er ganz ebenso wie die Menschen am Fieber 
erkranken sah, wenn sie Durchnässungen ausgesetzt gewesen waren. 
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Die klinische Eintheilung der Malariafieber hat irgend welche Erweiterungen 
nicht erfahren; der Bericht von der Goldküste (Prour) hebt die Verschieden- 
artigkeit der Krankheitsformen in Bezug auf die Angehörigen verschiedener 
Rassen hervor: die Eingeborenen und die lange Zeit im Lande befindlichen 
Europäer erkranken am häufigsten an intermittirenden Formen; alle frisch in das 
Land gekommenen Europäer erkranken gewöhnlich an den biliösen remittirenden 
Fiebern. 

Zur medicamentösen Prophylaxe der Malariafieber erheben sich immer mehr 
Stimmen zu Gunsten des prophylaktischen Chiningebrauches. HEAZLE PARKE er- 
zielte mit Dosen von 0,25 2-mal täglich bei sich selbst und den andern Expe- 
ditionsmitgliedern ein äusserst befriedigendes Resultat. Näheres über die zweck- 
mässigste Anwendung des Chinins im prophylaktischen Sinne bleibt jedoch noch 
zu untersuchen. 

Dysenterie. Die Berichte über Dysenterie beschäftigen sich hauptsächlich 
mit der medicamentösen Behandlung dieser Krankheit. Es scheint, als ob bei den 
acuten Formen die günstige Einwirkung der Ipecacuanha in grossen Dosen (1,0—1,8) 
allgemein anerkannt wird; um den Brechreiz zu mildern, macht man Zusätze von 
Opium oder Tinct. cannab. indica. Von anderer Seite ist das Jodoform zu der Be- 
handlung der Dysenterie herangezogen, und zwar sowohl intern, 0,25 — 0,36 p. die, 
in Kapseln mit Zusatz von geeigneten Mengen Opium, als auch als Klysma, 
0,12 — 0,36 im Stärkemehlaufguss. Zur Beseitigung des Tenesmus wendet Sur- 
geon major Dose (Indien) mit gutem Erfolg Arg.-nitr.-klysmata (0,6/200) an, 
gleichgültig, ob dieselben im Darm zurückgehalten werden oder nicht. Arg. nitr.- 
Klystiere werden auch für die chronische Form der Dysenterie empfohlen. Andere 
bevorzugen Klystiere von Alaun 1: 20. 

Die Mortalität an Dysenterie wird für British Guiana auf 30 — 60 % (!) 
der Fälle angegeben; es erkranken hier, wie auch sonst, vorzugsweise daran Leute, 
welche unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen leben, Golddigger, Wald- 
arbeiter u. s. w. 

Enteric fever. Wir begegnen dieser Krankheit am häufigsten in den Be- 
richten der indischen Armee. Im Jahre 1887 bildete Enteric fever daselbst 37 t/o 
der Todesursachen. Darnach rangiren Hitzschlag, Leberabscess, Cholera. Die 
Krankheit befällt vorzugsweise die frisch angekommenen Soldaten, (legt die Ver- 
muthung, dass es wahrscheinlich remittir. Malariafieber sind, sehr nahe!); je 
länger die Europäer im Lande sind, um so seltener erkranken sie am Enteric fever. 
Auch das jugendliche Alter weist eine grössere Disposition für die Krankheit auf. 
Nach dem Bericht des Dr. Ha{mıLTON (L. 1886) betrugen ‘die Mortalitätsziffern 
bei den Soldaten bis zum 25. Lebensjahre aufwärts 7,4 ®/oo, zwischen dem 25. 
und 29. Lebensjahre 3,08 °/oo, über das 30. Jahr hinaus nur 1,01 !/uo. Aetio- 
logisch wird die Krankheit von Surgeon major PRINGLE unzweifelhaft mit mangel- 
hafter Trinkwasserversorgung in Zusammenhang gebracht; er fand, dass die Krank- 
heit auf denjenigen Militärstationen, welche mit guten Wasser versorgt waren, 
ungleich seltener auftrat. 

Uebrigens entbehrt der Begriff des Wortes „Enteric fever“ der nöthigen Sicher- 
heit. Während in den meisten Fällen darunter Typh. abdom. verstanden werden 
muss — und die Identität dieser beiden Krankheiten ist durch den Nachweis von 
Typhusbacillen in den Iymphatischen Organen der Enteric fever-Kranken durch 
BERNHARD FiscHER erbracht worden — so ist es andererseits nicht ausgeschlossen, 
und es wird sogar von indischen Forschern selbst (Sımrsox, SQUIRE) die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass unter dieser Diagnose manche Malariaformen, be- 
sonders die remitt. Malariafieber, häufig unterlaufen mögen. Es wäre deshalb 
zu wünschen, dass man die Bezeichnung Enteric fever ganz fallen liesse und 


506 Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 


durch die präciseren Ausdrücke: Abdominaltyphus, remittir. Malariafieber u. s. w. 
ersetzte. 

Uebrigens spielt auch das Enteric fever in der australischen Colonie Victoria 
eine recht bedeutende Rolle; ganz besonders häufig tritt dasselbe in Melbourne in 
Erscheinung; die Todesfälle an Enteric fever betrugen daselbst in den Jahren 
1889: 431, 1890: 339, 1891: 143 Fälle. Man bringt die Krankheit daselbst 
mit der mangelhaften Drainage in Zusammenhang. 

Cholera. Ucber diese Krankheit können wir mit Recht Mittheilungen in 
erster Linie von denjenigen Aerzten erwarten, welche in Indien leben, dem ein- 
zigem Lando, woselbst die Gelegenheit zu Beobachtungen über die Cholera fort- 
während vorhanden ist. Wir sehen denn auch in der That, dass die Aerzte in 
Indien der Choleraforschung mit Eifer obliegen und sich immer mehr und mehr 
auch zu den Grundsätzen bekennen, welche seit KocH's epochemachender Eat- 
deckung für uns deutsche Aerzte maassgebend geworden sind. Nur der bekannte 
Epidemiologist Sir. Jos. FAyEr legt mit aller Hartnäckigkeit dem Komma vibrio, 
dessen Vorkommen er anerkennt, eine rein accidentelle Bedeutung bei. Seiner Meinung 
nach kommen vereinzelte Fälle von Cholera fortwährend in allen Ländern vor, und 
die Sterberegister von England verzeichnen in jedem Jahre Todesfälle von Cholera 
(nostras); die Epidemien entstehen aber aus nicht näher gekannten Ursachen, und 
die Verbreitung der Cholera hat mit den Verkehrswegen nichts zu thun; weshalb 
auch Quarantainemaassregeln überflüssig und unnütz seien (L. 1855). Im Gegensatz 
dazu weisen der an allen medicinischen Fragen in hervorragendem Maasse be- 
theiligte Surgeon major Sımpson (Calcutta) und die Berichte des Dr. FURNELL 
mit Bestimmtheit darauf hin, dass auch in Indien die Krankheit ausschliesslich 
durch den Menschen weiterverbreitet werde, und dass die Gefahr der Weiterver- 
breitung da, wo die Krankheit einmal eingeschleppt ist, hauptsächlich in der Ver- 
unreinigung des Trinkwassers beruhe. Ein von Surgeon major DE Renzy (L. 
1891, p. 823) angeführtes Beispiel illustrirt in überzeugender Weise den Modus 
der Uebertragung der Cholera, wie er in Indien häufig vorkommen mag. Dem 
Autor fiel es auf, dass die auf den Bramaputra Steamern nach Assam aufwärts 
transportirten Theekulis in grossen Massen — während der Jahre 1871/7S im 
Mittel 47,8 (!) %o — an der Cholera starben, während andererseits die auf den 
gleichen Schiffen befindlichen Europäer und die Schiffsbesatzung nur ganz aus- 
nahmsweise einmal an der Cholera erkrankten. Er machte nun in Verfolg dieser 
eigenthümlichen Thatsache, die folgende Beobachtung: die stets in grosser Anzahl 
auf dem Schiff zusammengepferchten Kulis, liessen sich nicht die Zeit, das zur 
Körperwaschung und: Reinigung des Mundes erforderliche Wasser den Wassertanks 
des Schiffes zu entnehmen; sondern ein grosser Theil derselben pflegte das bei der 
Latrine aufgefüllte, für die Wegspülung der Fäcalion bestimmte Wasser, für diesen 
persönlichen Reinigungszweck zu benutzen. Als dieser Mangel abgestellt wurde, 
fiel die Erkrankungsziffer sofort um 30 !/3 ?/o. 

Der Verbreitung der Cholera in Indien leisten die Pilgerzüge der indischen 
Bevölkerung nach dem Wasser des Ganges entschiedenen Vorschub. Hier sammeln 
sich unendliche Menschenmassen an und baden in den Fluthen des Ganges; zu 
400 und 500 kann man sie in jeder Minute aus dem Wasser steigen sehen. 
Prof. CUNNINGHAM hat durch die bacteriologische Untersuchung die grossen Verun- 
reinigungen des Wassers an der Badestelle, auch mit Kommabacillen, nachweisen 
können. Ueberhaupt leisten die Pilgerzüge in Indien der Weiterverbreitung der 
epidemischen Krankheiten im allgemeinen sehr wirksamen Vorschub; die Sterb- 
lichkeit unter den Pilgern selbst ist eine sehr grosse. Es wird angegeben, dass 
ın den Jahren 1555 — 1890 64,638 Pilger ven Bombay nach Mekka (Aden) ver- 
schifft wurden und in der gleichen Zeit nur 42,189 zurückkehrten; die Differenz 
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von 22,449 ist zumeist als gestorben anzusehen (also —!/s Mortalität), da wohl 
nur ausnahmsweise die Pilger auf dem beschwerlichen Landwege durch Arabien, 
Persien, Afghanistan zurückkehren werden. 

Dank der sanitätspolizeilichen Maassnahmen der indischen Regierung ist die 
Cholerasterblichkeit trotzdem in fortwährendem Rückgange begriffen. Dr. Hur- 
CHINSON vergleicht die 15-jährige Periode 1857 — 1872 mit der gleichen Periode 
1572 — 1887 und findet in der ersteren 8,27 jo Cholerasterblichkeit unter euro- 
päischen, 2,57 %o unter eingeborenen Truppen, in der letzteren 3,01 °;oo unter 
europäischen, 1,34 °/uo unter eingeborenen Truppen. Die Cholerasterblichkeit der 
Stadt Calcutta betrug im Jahre 1887: 2,76 °uo, in dem Hafenviertel dagegen 
allein 10,03 ho. 

Pocken und Impfung. Es liegt zu dieser Frage eine ganze Reihe von 
Mittheilungen vor, welche beweisen, dass Pocken und Impfung in einem nach- 
weisbaren Wechselverhältniss zu einander stehen; je allgemeiner in einem Lande 
geimpft wird, um so geringer gestaltet sich die Pockenmorbidität und -Mortalität. 

Aus den mir vorliegenden Berichten scheint hervorzugehen, dass die Impf- 
frage bisher am lässigsten in den central- und südawerikanischen Staaten und auf- 
fallender Weise auch in dem sonst so modernen Australien gehandhabt wird. 
In der Republik Guatemala starben während der Epidemie des Jahres 1890/91 
25,000 Personen; ein Vaccinationsgesetz ist hier ein unbekannter Begriff; in Rio 
de Janeiro starben in den ersten 8 Monaten des Jahres 1887 unter 400,000 Ein- 
wohnern 2003 an den Pocken, was einor allgemeinen Pockenmortalität von 7,5 0/00 
gleichkommt. 

In Melbourne sind noch im Jahre 1891 höchstens die Hälfe der Kinder als 
geimpft zu betrachten, wenngleich hier die compulsory Vaccination bereits be- 
steht. Als die letzte der australischen Colonien hat New-South-Wales (L. 1889, 
II, p. 866) im Jahre 1859 den Impfzwang eingeführt. 

In China sind Pockenerkrankungen noch so häufig, dass Dr. CoLtman glaubt, 
ein jeder mache dieso Krankheit daselbst einmal in seinem Leben durch. Vacei- 
nation wird unzulänglich ausgeübt. Anders liegt die Sache in dem für moderne 
Bestrebungen zugänglicheren Japan, woselbst die Vaccination allgemein geband- 
habt wird; der Pockenverbreitung ist daselbst bereits sehr wirksamer Einhalt 
gethan. Dr. Kısucaı in Tokio constatirt, dass animale Lymphe wirksamer ist 
als humane; dass der Impfschutz sich jedoch ebenfalls nur auf 5—7 Jahre er- 
strecke und deshalb zu Zeiten von Epidemien die Vaccination häufiger wiederholt 
werden müsse. Wenn vaceinirte Porsonen erkranken, so verlaufe die Krankheit 
äusserst milde, und Todesfälle seien dann nicht beobachtet. (L. 1889, p. 1053). 
In Indien, und zwar in der Bombay Residency, ist die Impfung im Jahre 1892 
obligatorisch eingeführt mit der Bestimmung, dass hauptsächlich animale Lymphe 
zu der Impfung benutzt werden solle. 

In Chile besteht seit dem Jahre 1884 ein staatlich mit 3500 Dollar sub- 
ventionirtes Impfinstitut; von der Academy of medicine in Lima ist jetzt die 
Anregung ergangen, ein gleiches Institut auch in Peru zu errichten, die officielle 
Impfung anzuordnen und für die grösste Anzahl erfolgter Impfungen Prämien 
auszusetzen. 

Es tritt also allenthalben das erfreuliche Bestreben zu Tage, dieser Seuche 
auf dem einzig rationellen Wege der Zwangsimpfung Einhalt zu thun. 

Gelbfieber. In den letzten Jahren sind besonders Rio und Santos in 
Brasilien, Havanna auf Cuba und Plätze in Florida, Venezuela und Columbia von 
Gelbfieber betroffen worden. 

Im Jahre 16889 wurde die 20000 Köpfe zählende Stadt Santos theils durch 
die Sterbefälle am Gelbfieber, theils durch die infolge der Epidemie stattfindende 
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Auswanderung auf 4000 Köpfe reducirt. Es war besonders die italienische Emi- 
grantenbevölkerung, welche schwer von der Krankheit betroffen wurde, so dass 
die italienische Regierung die Auswanderung nach Brasilien zeitweise überhaupt 
verbot. Auch im Jahre 1892 hatte die Gelbfieberepidemie in Santos wiederum 
einen ausgedehnten Umfang angenommen. Man war geneigt, den Ausbruch und 
das Fortbestehen des Gelbfiebers diesmal mit den umfangreichen Baggerarbeiten 
in Zusammenhang zu bringen, welche zur Verbesserung des Hafens ausgeführt 
wurden, und wobei der im Laufe der Zeiten abgelagerte Schmutz und Unratb 
von Stadt und Schiffen wieder zum Vorschein gebracht wurden; obendrein wurde 
der zu Tage geförderte Schmutz an einer Stelle des Meerufers in der Nähe der 
Stadt zum Trocknen abgelagert und der weiteren Zersetzung preisgegeben. An 
den Gelbfiebererkrankungen in Santos waren auch viele Schiffe betheiligt, und man 
nahm auch hier das verunreinigte Hafenwasser als die Ursache der Krankheit an; 
bemerkenswerth war, dass inmitten inficirter Schiffe ein Mail-Steamer, dessen Deck 
der Capitain nicht in gewohnter Weise hatte waschen, sondern nar mit einer 
Carbollösung hatte überspülen lassen, von Erkrankungen frei blieb. 

Seit den seinerzeit Aufsehen erregenden Entdeckungen des Dr. Dommco 
Freire in Rio, welcher in dem von ihm entdeckten und Cryptococcus xanthero- 
genicus genannten Mikroorganismus den Erreger des Gelbfiebers gefunden haben 
wollte, hat man nicht aufgehört, der Aetiologie dieser mörderischen Krankheit mit 
Eifer nachzuspüren. Es haben sich ausser FREIRE an den Arbeiten darüber vor- 
zugsweise PAUL GIBIER als Commissar der französischen Regierung und Dr. STERX- 
BERG als Commissar der United States Regierung betheiligt. Beide Forscher 
haben die Freıre’schen Befunde stark in Zweifel gezogen und ihrerseits eine 
Reihe von Mikrobien aus dem Darminhalt der an Gelbfieber verstorbenen Personen 
herausgezüchtet, darunter eine Spirille, welche den Koc#’schen Kommabacillen 
sehr ähnlich sieht, ohne jedoch schliesslich im Stande gewesen zu sein, einen 
der Mikroorganismen als den pathogenen Träger der Gelbfieberinfection zu er- 
klären. Die Kommabacillen ähnlichen Mikrobien GızıERr's, von ihm sowohl in 
Havanna als auch später in Florida (Jacksonville) gefunden, färbten die Pepton- 
culturen im Reagenzglas schwarz und brachten, bei Meerschweinchen injicirt, die 
Symptome des Gelbfiebers hervor. (L. 1888 II. 85.) 

GIBIER sowohl als auch STERNBERG, welch letzterer mit dieser Untersuchung 
1879 in Havanna, 1897 in Mexico und 1888 wiederum in Havanna beschäftigt 
war, nehmen an, dass der eigentliche Krankbheitsstoff des Gelbfiebers im Darm 
enthalten sei, und befürworten deshalb die Darreichung von Pnrgantien im An- 
fange der Behandlung. STERNBERG giebt grosse Dosen Natr. bicarbonicum in 
Verbindung mit Calomel. Im Mercedes-Hospital in Havanna hat diese Behand- 
lungsmethode auch, wie es scheint, sebr befriedigende Resultate ergeben; denn es 
starben daselbst unter 44 Fällen nur 7, was eine Mortalität von nur 16 °/ aus- 
macht, während die durchschnittliche Mortalität der vorangegangenen 7 Jahre 
43,5 %/o betragen hatte und niemals geringer gewesen war als 30%. 

Dr. Weiss in Cuba erzielte mit einer Combination von Calomel und 8-Naphtol 
ein befriedigendes Resultat, indem er von 300 in dieser Weise behandelten Fällen 
nur 25 verlor. 

Der venezuelanische Arzt DAaGnıno DE MArACAIBO gab neben Drasticis 
(Calomel und Rheum) noch Chinin und verlor sogar nur 8—10 j seiner Fälle. 

Die Thatsache, dass die Gelbfiebererkrankungen sofort zu erlöschen pflegen, 
wenn Frost eintritt, scheint dafür zu sprechen, dass die Mikrobien des Gelbfiebers 
sehr empfindlich gegen die Einwirkung der Kälte sind. Von dieser Vorstellung 
ausgehend, hat man nun auf Cuba Heilungsversuche in der Weise angestellt, dass 
man die Kranken in besonders dazu eingerichteten Eiskammern unterbrachte; die 
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Kosten dieses Verfahrens beliefen sich auf 100 L. pro Kopf, und das Resultat war 
ein keineswegs befriedigendes; von 16 Kranken starben 5; also 35 ?/ Mortalität, 
wie sonst. Die Annahme, die Temperatur des Körperinnern um eine so grosse 
Zahl von Graden abkühlen zu können, dass dadurch die im Körper supponirten 
Mikrobien wirksam getroffen würden, war ja wohl auch von vornherein eine irrige. 

Wie bei den meisten Infectionskrankheiten, so hat man auch bei dem Gelb- 
fieber daran gedacht, durch Impfungen Schutz gegen die Krankheit zu erzielen; 
solche sind von zwei Seiten ausgeführt worden, einmal von den DDr. CASTANEDA 
und BorpA in Bogotà (Columbien), welche sich dazu des sterilisirten Urins von 
Gelbfieberkranken bedienten, das andere Mal durch den bekannten Dr. Dommco 
FrEIRE in Rio, welcher dazu seine Mikrobjenculturen benutzte. Der letztere will 
damit unter 10518 geimpften Personen nur 0,4 %/o Mortalität gehabt haben (wie 
viele davon erkrankten, ist im Bericht nicht gesagt). Die ersteren beschränkten 
sich auf einen einzigen Impfversuch an einem jungen Doctor, welcher zunächst 
0,02 cgr, dann 0,05 cgr des mit Wasser verdünnten Gelbfieberurins injicirt er- 
hielt und darnach unter gelbfieberartigen Symptomen (Kopf- und Gliederschmerzen, 
Fieber, Durst, Delirien, Gelbfärbung der Haut und der Conjunctivae, Albumin- 
urie) während dreier Tage erkrankte. 

Ueber die Uebertragung des Gelbfiebervirus ist eine Einheit in der An- 
schauung ebenfalls nicht erzielt. Die Mehrzahl der Autoren leugnet die Con- 
tagiosität; im Jahre 1888 formulirte die Mississippivalley medical association 
folgenden Satz: „Das Gelbfieber ist nicht contagiös in dem gewöhnlichen Sinn; 
es lässt sich nicht direct vom Kranken auf den Gesunden übertragen, sondern es 
bedarf dazu der Vermittelung von atmosphärischen Einflüssen. Alle Quarantaine- 
maassregeln sind deshalb nicht nur absurd, sondern unmenschlich und un- 
werth des Zeitalters, in dem wir leben. Wenn schon Quarantainemaassregeln er- 
griffen werden, so sollten sie sich beschränken auf die Kleidungsstücke und 
Effecten der Reisenden.“ 

Nichts desto weniger haben die Regierungen, auch die englische, bis jetzt dem 
Gelbfieber gegenüber Quarantainemaassregeln ergreifen zu sollen geglaubt; noch im 
Januar des vorigen Jahres wurde der Mailsteamer „Arawa“ mit Provenienz aus 
Rio vor Plymouth auf Quarantaine gestellt. Die Post wurde geräuchert und 
mittelst special trains nach London geschafft. (L. 1892, p. 276.) 

Dengue. Ueber diese Krankheit berichtet ausführlich Dr. SAnDwItcH (Cairo) 
in Lancet 1888, II, p. 156. Die Krankheit, arabisch abu rokab, d. i. der Vater 
des Kniegelenks, englisch: three days fever genannt, ist bisher nur zwischen 
dem 33. Grad nördl. und 23. Grad südl. Breite beobachtet. Das Auftreten der 
Dengue begrenzt sich auf die Küstenlandschaften und die Ufer der Flüsse und 
ist abhängig von dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft; in Aegypten pflegt die 
Kraukheit mit den Ueberschwemmungen des Nils aufzutreten. Dem Bericht des 
Medical committee in Smyrna vom Jahre 1890 entnehme ich noch das Folgende: 
Es erkrankten daselbst gelegentlich einer Dengueepidemie 4/s der Einwohner, 
ca. 100000 Personen, mit etwa einem Dutzend Todesfälle, welche Kinder oder 
schwache Greise betrafen. Die Krankheit befiel die Menschen gleichmässig, ohne 
Rücksicht auf Alter, Geschlecht, Lebensweise u. 8. w. Prodrome sind selten; ein 
Initialfrost mit steiler Temperatursteigerung auf 40 und 41° C. leitet die Krank- 
heit ein; es bestehen Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwindel, schiessende Schmerzen 
im Kreuz u. s. w.; die erste Eruption, scharlach-, bisweilen erysipelähnlich, tritt 
auf im Gesicht, am Dorsum der Hände, auf der Brust — in 24 Stunden ist 
alles vorüber; nach 2—3 Tagen erfolgt eine zweite Eruption wiederum mit Fieber, 
welches einige Tage anhält, und worauf Abschuppung erfolgt. Im ganzen dauert 
die Krankheit nur 8 Tage. Während der Krankheit besteht Neigung zu Blutungen 
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aus Nase, Mund und Uterus; auch Oedeme kommen gelegentlich vor. Complica- 
tionen sind Bronchitis, Pneumonie, Diarrhoen; 2-mal wurde Myelitis beobachtet. 
(L. 1890, p. 43.) 

Beri Beri (Kakke). Die Krankheit kommt vorwiegend in Ostindien, den 
Sundainseln, Straits Settlements, China und Japan vor, ist aber trotzdem nicht 
eine ausschliessliche Krankheit der Tropen, da sie auch bei den Neufundland- 
fischern beobachtet wurde. (L. 1890, p. 326. 

Die indische Bezeichnung „beri beri“ wird von dem Sanscritwort „bhara“ 
abgeleitet, welches „Gewicht“ bedeutet; die Kranken haben ein ausgesprochenes 
Gefühl von Schwere in Brust, Beinen, Armen; Kakk6 ist das japanische Wort für 
die Krankheit. 

Die Mortalität an beri beri ist eine bedeutende; sie betrug in den Straits 
im Jahre 1885 : 35 %, 18987:13°% der Erkrankungen; aus Atchin wird aus dem 
Jahre 1885 unter 5388 Beriberikranken nur von einer Mortalität von 4 ?/ be- 
richtet (15 %0 der Erkrankten wurden ausserdem arbeitsunfähig). 

Zur Aetiologie der Krankheit stehen sich 2 Hypothesen gegenüber: eine 
diätetische, deren eifriger Vertreter der japanische Surgeongeneral 'TAKAKIı ist, 
und eine miasmatische, welche auf Grund der mikroparasitären Befunde verschie- 
dener Autoren aufgestellt ist. 

TAxakı vertritt die Ansicht, dass Beriberi aus einem Nahrungsdeficit von 
N-haltiger Substanz entstehe; er folgerte dies aus einer Beobachtung, welche er 
an der Mannschaft des 272 Tage auf See befindlichen Segelschiffes „Riujco“ zu 
machen Gelegenheit hatte. Hier erhielten die Mannschaften verhältnissmässig 
wenig N-haltige Substanzen mit der Nahrung verabreicht, vorzugsweise Kohle- 
hydrate (Verhältniss beider 1:28) zu einer Zeit, als die Beriberi unter ihnen 
colossal wüthete; nun wurde die Diät geändert, das Verhältniss der N-haltigen 
Substanzen zu dem Kohlehydrat auf 1:16 gebracht; die Folge davon war eine 
rapide Abnahme der Erkrankungen. Bald darauf wurde ein zweites Schiff genau 
unter den gleichen Bedingungen wie das erste auf dieselbe Reise geschickt, nur 
mit dem Unterschiede, dass diesmal bei der Feststellung des Kostmaasses von 
vorn herein das Verhältniss von 1 N-haltigen Substanz : 15 Kohlehydrat ange- 
nommen wurde. Der Erfolg war ein sehr bemerkenswerther: waren im ersteren 
Falle 25 Todesfälle gewesen, so erkrankten diesmal überhaupt nur 5 Personeu 
an Beriberi, und zwar, wie es sich dabei herausstellte, wiederum solche, welche 
aus irgend einem Grunde kein Fleisch genossen hatten. Auf Taxaxı's Betreiben 
salı sich die japanische Regierung darauf veranlasst, ein neues Regulativ für die 
Verpflegung der Mannschaften auf See herauszugeben; der Erfolg war ein durch- 
schlagender: Während 1878—1883 die Erkrankungen der Seeleute an Beriberi 
23—35V/, betrugen, kamen jetzt heraus 1884: 12", 1885: 0,59%, 1556 sogar 
nur 0,04% Erkrankungen. Die miasmatische Hypothese führt zu ihrer Stütze 
an, dass die Krankheit vorzugsweise in schlecht drainirten Gegenden und Inun- 
dationsgebieten zur heissen feuchten Sommerszeit auftrete und bei kühler trockner 
Jahreszeit wieder verschwinde Dazu kommen die mikroparasitären Befunde und 
die Impfversuche. OcATA hat im Blut ein „Bacterium“ gefunden und die Beri- 
beri durch Impfung auf Affen, Hunde und Kaninchen übertragen. TAYLOR macht 
eine Spirille im Blute als Krankheitserreger verantwortlich, welche er auch im 
Boden und dem Canalwasser der inficirten Plätze antraf; er inficirte mit seinen 
Spirillenculturen ebenfalls Hasen und Kaninchen. Dr. PEKELHARINna (Batavia) in 
Batavia wiederum beschreibt einen Mikrococcus als Krankheitserreger, welcher 
eultivirt bei Thieren die Symptome der Beriberi hervorbrachte. Bei den Sectionen 
Beriberikranker finden sich Nervendegenerationen. (L. 1887, p. 626.) 

Eine Combination der beiden Hypothesen dürfte sich leicht herstellen lassen, 
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indem man die Beriberi zu den Infectionskrankheiten rechnet, aber zu gleicher 
Zeit annimmt, dass die Krankheit einer besonderen Disposition des Menschen be- 
dürfe, wie der schlechten Ernährung (TaxAkı) oder der Malariaeinflüsse (SINCLAIR). 

Es darf hier auch nicht unerwähnt bleiben, dass sich bei der Section von 
Leichen an Berib£ri Verstorbener in erheblicher Anzahl, nach der Beobachtung 
von SıncLaAır (Peninsula) — Lancet 1891 — unter 100 Fällen 80-mal das 
Auchylostomum duodenale im Darm vorfand. Ob dieser Befund ein zufälliger 
war, oder ob in diesen Fällen überhaupt Anchylostomiasis anzunehmen ist, bleibt 
weiteren Untersuchungen vorbehalten. Das klinische Bild beider Krankheiten ist 
thatsächlich ein sehr ähnliches; im Vordergrund beider stehen Anämie und hy- 
dropische Erscheinungen; bei Anchylostomiasis fehlen dagegen die Paresen. 

Das klinische Bild der Beriberi ist nach übereinstimmenden Berichten das 
folgende: Lange Incubationsdauer, ca. 4 Wochen. Beginn der Krankheit öfters 
mit Fieber und Schmerzen in den Beinen. Fieber gehört sonst nicht zum Sym- 
ptomenbild der Beriberi. In den Vordergrund der Erscheinungen treten Anämie, 
Dyspnoe und allgemeiner Hydrops, welchen sich dann eine grosse Muskelschwäche, 
Paresen, ataktischer Gang, Herabsetzung oder Fehlen der praepatellaren Sehnen- 
reflexe hinzugesellen. Der Urin ist frei von Eiweiss; Puls schwach, 70—80. 
Bei den Blutuntersuchungen erschienen die rothen Blutkörperchen blass; die weissen 
Blutelemente sind stark vermehrt. Die Therapie besteht in kräftiger Ernährung; 
nebenbei in der Darreichung von Eisen, Chinin, Arsenik. Ein japanischer Arzt 
schlägt, wie bei der Chlorose, wiederholte Blutentziehungen vor. Männer erkranken 
10-mal so häufig als Frauen; über das 45. Jahr hinaus ist die Krankheit selten. 


Lepra. Die Zahl aller Leprakranken der Erde wird zur Zeit auf circa 
135000 geschätzt. Es sind darüber die folgenden Einzelerhebungen gemacht 
worden: 


In Columbia wurden im Jahre 1890 1700 Leprakranke gezählt. 


= British Guiana = = = 1858 363 z z 
= Rio de Janeiro = = z 1591 300 z = 
- British Indien = = = 1859 1000 z = 
- Hawai = š = 1855 1500 = = 
= New South Wales - = = 1891 25 > z 
= Madeira = = = 1891 70 z = 


In manchen dieser Gegenden hat die Krankheit im Laufe der Jahre eine 
nachweisbare sehr auffallende Progressivität gezeigt; so in Hawai, woselbst im 
Jahre 15863 nur 50, 1568 bereits 277 und 1888 schon 1500 Leprafälle con- 
statirt wurden. In British Indien betrug die Zahl der Leprakranken im Jahre 
1831 noch 431; gegenwärtig ist dieselbe auf 1000 gestiegen. Es findet also in 
den Lepragebieten der Tropen, wohl unter dem begünstigenden Einflusse einer 
mangelhaft durchgeführten Isolirung, eine fortwährende Zunahme der Leprakrank- 
heit statt. 

Die Bestrebungen des Leprosy investigation committee in London, welches zur 
gründlichen Behandlung der Leprafrage eine ständige Commission aus 3 Mitglie- 
dern eingesetzt hat, sind deshalb um so dankbarer anzuerkennen. Dieses Comité 
hat im vorigen Jahre (Lancet 1592, I. p. 434) seine IV. Journal-Nummer heraus- 
gegeben. 

Es wurden nun in der Leprafrage hauptsächlich 2 Punkte ventilirt: 1. Wie 
entsteht die Lepra? 2. Auf welche Weise wird dieselbe übertragen? Hinsichtlich 
des ersteren Punktes werden auch heutzutage noch, selbst von autoritativer 
Seite, die wunderbarsten Anschauungen zu Tage gefördert. J. Hur- 
CHINson bringt die Krankheit hartnäckig mit dem Genuss von Fischen in Zu- 
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sammenhang, Moore hält Lepra für eine besondere Phase der hereditären Sy- 
philis; er äussert sich darüber (Lancet 1890, I. p. 1064) folgendermaassen: many 
medical officers think, there is a connexion between the two diseases; but I 
think they are identical. Die Mehrzahl glaubt an die Specificität besonderer 
Krankheitserreger. Als solche züchteten RAKE u. BUCKMASTER, (L. 1891, p. 1440) 
Mitglieder der Lepracommission in Indien (Simla), den Leprabacillus bei Temperatur 
von 95° F. in Impfröhrchen. 

Das Material war mittelst Blasenpflasters der Stirn eines Leprakranken ent- 
nommen worden; als Nährflüssigkeit diente das in gleicher Weise der normalen 
Hinterbacke entnommene Serum; nach 14 Tagen wurde aus der versiegelten Tube 
.auf Bouillon- und Agar-Gelatine verimpft; auch hier wuchs der Bacillus, wel- 
cher sich im übrigen auch beweglich zeigte, bei Temperatur von 70° F. Die 
Beweglichkeit des Leprabacillus war, ebenso wie diejenige des Tuberkelbacillus, bis 
dahin bekanntlich verheint worden. Auch die Züchtung des Bacillus auf künst- 
lichem Nährboden war noch nicht einwandsfrei nachgewiesen worden. 

Hält man somit auch an der infectiösen Natur der Lepra, ihrem bacillären 
Ursprunge, fest, so steht doch bisher noch jede nähere Erkenntniss der weiteren 
Vorgänge aus, welche bei der Uebertragung der Krankheit von Mensch zu Mensch 
wirksam sind. 

Das bekannte Experiment von Arnına auf Hawai, welcher einen zum Tode 
verurtbeilten Verbrecher impfte, der nach 3 Jahren thatsächlich das klassische 
Bild der Lepra darbot, hält BEAveEn Raxe nicht für beweisend, weil die Impfung 
in einer Lepragegend ausgeführt sei; auch ständen diesem Versuche andere mit 
negativem Resultate gegenüber (Näheres darüber nicht angegeben !). Raxe gelang 
es nicht, Hunde, Katzen, Hühner, Meerschweinchen und Mäuse leprös zu machen, 
und er glaubto daher annehmen zu sollen, dass die Bacillen und Sporen zu ihrer 
wirksamen Weiterentwickelung eines Zwischenstadiums bedürfen; es könnte somit 
allerdings jeder Leprakranke ein Infectionscentrum für sich bilden, und auch RAKE 
befürwortet deshalb die Isolirung der Leprösen. Bekanntlich aber stehen diese 
negativen Impfresultate RAke’s positiven von MELCHER und ORTMANN gegenüber, 
welche ein Kaninchen durch Impfen in die vordere Augenkammer leprös machten. 

Ueber die Wege, auf welchen sich die Lepra zu verbreiten scheint, macht 
PoOUrINEL DE VALENCÉ auf Grund einer 20-jährigen Beobachtung am Lepraasyl 
in Port Louis (Mauritius) werthvolle Angaben (Lancet 1890, p. 1066); nach 
diesem Autor ist die Krankheit übertragbar 1. durch Vererbung — am häufig- 
sten —; 2. durch Cohabitation; 3. durch Contact. Alle 3 Möglichkeiten werden 
durch Beispiele belegt, gegen welche kaum ein Einwand erhoben werden kann: 
1. Zwei gesunde Eltern sehen ihre Kinder an Lepra erkranken; da erfährt der 
Vater, dass seine Grossmutter von Mutterseite an der Lepra gestorben sei; der 
Vater erkrankt sodann später selbst. 2. Ein Schiffer unterhält bei einem vor- 
übergehenden Aufenthalte in Indien ein intimes Verhältniss mit einer Frau, welche 
ihm durch röthliche Flecke verdächtig erscheint; er verlässt sie deshalb aus 
Furcht, sich zu inficiren; obgleich er sich schon krank fühlt, so heirathet er 
trotzdem einige Jahre später auf Mauritius; nun wird er alsbald ausgesprochen 
leprös, ebenso sein im 5. Lebensjahre stehendes Kind, seine Frau bleibt gesund. 
3. Eine Haushälterin, welche mehrere Jahre im Hause einer Familie beschäftigt 
gewesen ist, deren Familienmitglieder zum Theil leprös sind, zeigt 5 Jahre nach 
dem Tode der Leprakranken ebenfalls Anzeichen von Lepra. 

Aus allen Beobachtungen scheint somit hervorzugehen, dass der Leprakranke 
für seine menschliche Umgebung thatsächlich gefahrbringend ist; die Internirung 
der Leprakranken in besonderen Asylen findet deshalb auch die fast übereinstimmende 
Billigung aller Autoren. 
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Tuberculose. Manche tropische und subtropische Gegenden erfreuen sich 
einer fast gänzlichen Exemption von Tuberculose und werden deshalb als kli- 
matische Knrorte für Lungenschwindsüchtige gerühmt. Den als solchen bereits be- 
kannten Plätzen wie Madeira, die canarischen Inseln, Algier und Aegypten werden 
angereiht Mexico, besonders der 2496 m hoch gelegene Ort Zacafecao mit einer 
mittleren Jahrestemperatur von 12—140 C; dann die Bahamainseln mit ihrer 
Hauptstadt New Providence, die Riviera der Amerikaner, sodann das 5000’ hoch 
gelegene Colorado. Auch die von der Küste abgelegenen Landschaften des austra- 
lischen Continents mit ihren Schafstationen bilden ein beliebtes Refugium für 
Schwindsüchtige. 

Haematurie. Die Hämaturie der Tropen leitet sich hauptsächlich aus drei 
Anlässen her. 

1. Sie ist eine Begleiterscheinung derjenigen perniciösen Form der Malaria, 
welche unter dem Namen der Malaria haemoglobir. bekannt ist. Wenngleich es 
sich zumeist hier wohl nur um den Blutfarbstof, das Haemoglobin im Urin han- 
delt, so wird andererseits auch angegeben (L. 91. I. p. 982), dass bei der mikro- 
skopischen Untersuchung die rothen Blutkörperchen unversehrt angetroffen wurden. 

2. Nächstdem ist die Haematurie ein Symptom zweier parasitärer Krankheiten, 
der Filaria sanguinis und 3. der Bilharzia haematobia s. Distomum haema- 
tobium. Ä 

Die Filaria sanguinis bewohnt bekanntlich die Lymphgefässapparate des 
Menschen, vorzugsweise die Lymphgefässe des Scrotums und der unteren Extre- 
mitäten, und veranlasst ausser Chylurie und Haematurie häufig Anschwellung der 
Drüsen und Lymphdrüsen des Hodens und des Samenstranges, deren Excision 
dann angezeigt ist. 

Die Krankheit ist in der letzten Zeit auf Neucaledonien häufig beobachtet 

worden. Ihre eigentliche Heimath ist das centrale Afrika. Die sleeping sickness 
` of the Congo der Neger wird mit der Anwesenheit der Filaria im Körper der- 
selben in Zusammenhang gebracht. Nach den Untersuchungen von PATRICK 
MAnson kommen zum wenigsten 2, wahrscheinlich mehrere Filaria-Arten im 
Blute vor; derselbe unterscheidet eine grössere (major) und eine kleinere (minor) 
Form. Die erstere, grössere Form — die Grösse der Filaria sanguinis, also der 
im Blute lebende Embryo der Filaria Bankrofti, wird in den Lehrbüchern zu 
0,35 mm angegeben; der geschlechtsreife Wurm (Filaria Bankrofti), welcher die 
Lymphgefässe des Scrotums und der unteren Extremitäten bewohnt, misst 8 bis 
10 cm — ist nur während des Tages im Blute anzutreffen, verschwindet während 
der Nacht; die kleinere Form hat ein zungenähnliches Organ am Kopfende, wel- 
ches von Zeit zu Zeit schnell vorgestossen wird; dieses fehlt bei der major. 
Auch in der Art der Bewegung unterscheiden sich beide Arten; bei 2 Kranken 
kamen die beiden Formen im Blute gleichzeitig vor (The Lancet 1891. I. p. 6). 

Die Bilharzia haematobia s. Distom. baematob. kommt vorzugsweise in Aegyp- 
ten und in der Cap-Colonie vor, und zwar ausschliesslich im Flachlande, nicht 
auch im Gebirge. Es erkranken vorzugsweise Knaben, welche viel baden. Die 
Kranken sind blass und entleeren, ohne sich besonders krank zu fühlen, blutigen 
Urin — entweder reines Blut oder Blutklümpchen oder eine starke Durchmischung 
des Urins mit Blut — besonders zu Ende des Urinirens. Nach Körperbewegungen, 
z. B. Cricket, treten die Blutungen reichlicher auf. Mikroskopisch werden im 
Urin die 0,12 mm langen, mit einer Spitze versehenen Eier des Parasiten ge- 
funden, die letzteren selbst im Urin höchst selten; sie leben in den Abdominal- 
venen (12—14 mm lang). Therapeutisch ist nichts Besonderes zu machen; die 
Eisenpräparate scheinen sich am besten zu bewähren; die Krankheit heilt 
spontan im Verlauf eines Vierteljahres oder später (in 4 Jahren) (L. 1587, p. 214). 
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Dr. Hatscna giebt folgende für die Diagnose wichtige Momente an: 1. Beim Uriniren 
wird der Strahl mehrfach für Augenblicke unter lebhaftem brennenden Schmerz 
unterbrochen. 2. Der Urin sieht klar aus; beim Abstehen zeigen sich Fibrin- 
gerinnsel und Blutklümpchen; in den ersteren sind die Eier des Parasiten ent- 
halten. Man gelangt leichter zum Ziel, wenn man katheterisirt und den Schnabel 
des Katheters untersucht. (L. 1887, p. 875). 

Leberkrankheiten. Die Leberkrankheiten der Tropen sind: 

Lebercirrhose, Leberabscess und acute gelbe Leberatrophie. 

Die Lebercirrhose wurde selbst bei ganz jungen Kindern in Indien ange- 
troffen, in den 2 typischen Stadien, der enormen Vergrösserung und der Schrump- 
fung; Syphilis und Alkohol konnten in der Aetiologie ausgeschlossen werden. 
(L. 1891 II. p. 138.) 

In Bezug auf den Leberabscess unterscheidet Ducxwosrrm den solitären 
(eigentlichen tropischen) Leberabscess und die multiple (pyämische) Lebervereite- 
rung. Die letztere wird ausnahmslos durch Embolien aus dem Pfortadergebiet 
bewirkt (Dysenterie u. s. w.); der eigentlich tropische Leberabscess ist die Folge 
des Tropenklimas; weder Alkohol, noch Dysenterie, noch Malaria sind hier die 
ursächlichen Momente. Der tropische Leberabscess wird häufiger in Ostindien 
- und China, als in Westindien angetroffen; er befällt vorzugsweise Männer nach 
dem 25. Lebensjahre, ausnahmsweise Frauen, niemals Kinder; der Verlauf ist 
protrahirt; kein Milztumor; geringer Icterus (L. 1887. p. 811). 

Die acute gelbe Leberatrophie ist auf Cuba in 10 Jahren 58-mal 
beobachtet, darunter nur 2-mal bei Frauen (?). Im Beginn der Krankheit zeigt 
sich constant Pupillendilatation ; öfters gesellt sich Amaurose hinzu, ohne beson- 
deren Augenhintergrundsbefund (ausser mässiger Ischaemie); eins der constantesten 
Symptome ist Polyurie und colossale Vermehrung der Uratausscheidung (bis 74 g). 
Die Leber vergrössert sich zuerst, um dann schnell unter die normale Grösse 
zurückzugehen. Das Fieber ist unregelmässig; Vomitus selten; Stühle entfärbt. 
(Lanc. 1889). 

M. H.! Dem Rahmen des Referates entsprechend, musste ich mich darauf 
beschränken, Ihnen oft zusammenhangslos und unvermittelt die vorstehenden Daten 
zu geben. Ich habe mich eben bemüht, aus dem wenigen positiv brauchbaren 
dasjenige herauszusuchen, was vielleicht werth ist, Gegenstand weiterer Unter- 
suchung zu werden. Und das ist ja auch ein Theil von dem Zweck, welchen 
wir hier durch unser Zusammenwirken verfolgen; wir wollen das ganze grosse Ar- 
beitsfeld, welches wir gemeinsam bebauen, auch einmal gemeinsam sichten, um 
dann, ein jeder für sich, soweit sich ihm die Gelegenheit dazu bietet, da, wo 
sich kahle Stellen oder Unkraut eingeschlichen haben, von neuem hackend und 
jätend vorzugehen. Wir, die wir jetzt in unserer kühlen Heimath an unseren 
bequemen Arbeitstischen sitzen, können ja nur ein bescheidenes Maass zu dem 
Fortschritte unserer Tropenwissenschaft beitragen; die Hauptaufgabe bleibt den 
Collegen da draussen vorbehalten, welche unter der Hitze der Tropensonne schmach- 
ten. Was es bedeutet, sich unter solchen Verhältnissen thätig und rege und für 
die Wissenschaft empfänglich zu halten, das hat der eine oder der andere von 
uns selbst erfahren. Mit um so grösserem Dank müssen wir aber alles redliche 
Streben der Tropenärzte aufnehmen. 

Discussion. Herr STEUDEL - Deutsch-Ostafrika: Was die vom Herrn Vor- 
redner angeführte Chinin-Prophylaxe bei Malaria betrifft, so habe ich darin keine 
sehr zahlreichen Erfahrungen, weil ich dieselbe bei der in Deutsch-Ostafrika früher 
allgemein dagegen bestehenden Abneigung erst in Anwendung bringen konnte, 
nachdem ich sie zuvor an mir selbst erprobt hatte. Die Dosen, die ich selbst 
brauchte, waren monatlich 10—15 g, ich glaube aber, dass man im allgemeinen 
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mit einem geringeren Quantum auskommen kann, da ich bei mir eine ziemlich 
grosse Prädisposition für Malaria deshalb annehmen zu müssen glaube, weil ich 
schon 14 Tage nach meiner Ankunft in Ostafrika bereits einen mehrtägigen An- 
fall und schon 3—4 Wochen später einen zweiten ebensolchen Anfall von Ma- 
laria durchzumachen hatte. Als wieder etwa 3—4 Wochen später deutliche 
Vorzeichen eines Anfalles auftraten, gelang es mir, einen solchen durch mehr- 
tägigen Chiningeruss zu unterdrücken, und seit dieser Zeit habe ich mir in Deutsch- 
Ostafrika angewöhnt, bei jedem auch nur geringsten Unwohlsein, bei jeder Magen- 
verstimmung, bei Unlust zu Arbeit, nach Gemüthsbewegungen, aber auch wenn 
ich mich durch ungewohnte Anstrengung, durch einen Marsch durch Sûmpfe 
u. 8. w. für Malaria erhöht prädisponirt glaubte, stets einen oder mehrere Tage !/2 
bis 1!’ g Chinin pro die zu nehmen. Ich bin so innerhalb 2 Jahren zu einer 
Gesammtdose von rund 300 g gekommen, und zwar mit dem Erfolge, dass ich 
nur noch einmal einen so leichten Malaria-Anfall bekam, dass ich dadurch nicht 
einmal gezwungen wurde, meine gewohnte Arbeit zu unterbrechen. Irgend welche 
durch den Chiningenuss entstandenen Nachtheile habe ich nicht beobachtet, be- 
sonders betone ich, dass der Appetit unter den kleinen Chinindosen in keiner 
Weise gelitten hat, sondern eher gesteigert wurde. Auch bei mehreren Patienten 
hatte ich, soweit ich dieselben noch zu beobachten Gelegenheit hatte, mit dem 
prophylaktischen Chiningebrauch sehr gute Resultate erzielt. 

Herr ScHELLONG - Königsberg: Es ist daran festzuhalten, dass man mit 
grossen Chinindosen in den Tropen operiren muss (5 —8—12g für 
jede Erkrankung); jedoch ist dem planlosen Chiningebrauch entschieden ent- 
gegenzutreten; es genügt, das Chinin im Anschluss an wirkliche Erkrankungen 
zu gebrauchen, dann aber, solange noch Milztumor besteht, und wenn Wochen 
lang; nicht aber bei jedem Unwohlsein, Kopfschmerzen, Magenaffection u. 8. w. 
Uebrigens dürfte es wohl nur eine Frage der Zeit sein, dass durch weitere bacterio- 
logische Untersuchungen auch für die Tropen ganz genaue Zeit und Dosis des 
Chiningebrauchs festgesetzt wird. 

Das Chinin ist entschieden ein Specificum gegen die Malaria, wenngleich 
es auch heute noch nicht ersichtlich ist, ob nicht etwa das Chinin auf das Plas- 
modium in der Weise zur Einwirkung gelange, dass durch festere Bindung des 
Haemoglobins an die rothen Blutkörperchen (cf. Binz) die Sporulationsbildung ver- 
hindert werde — 

Jede Malariaerkrankung bringt sich in Milzschwellung zum Ausdruck; je 
intensiver und je chronischer die Infection, um so grösser der Milztumor. 


Ausserdem betheiligten sich an der Discussion die Herren SAnDEr- Berlin 
und ScHrRENK - Nürnberg. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 1 Uhr. 
(Der Sitzung wohnten auch die Mitglieder der Abtheilung für Veterinär- 
Medicin bei.) 
3. Herr Sanper-Berlin: Die Viehseuchen in Afrika und Mittel zu ihrer 
Bekämpfung. 


In Afrika, als einem Lande, in dem die Viehzucht eine ausserordentlich grosse 
Rolle spielt, ist das Leben seiner Bewohner in viel höherem Grade, als wir uns 
das nach unseren heimischen Gewohnheiten vorstellen können, von dem Gedeihen 
der Heerden beeinflusst, und eine Viehseuche bedeutet hier, wie in anderen Gegen- 
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den, eine Missernte der Feldfrüchte, Nothstand und Hungersnoth. Leben doch 
ganze Völkerschaften nur von ibren Heerden und deren Erzeugnissen, und auch 
in den ackerbautreibenden Gegenden bedeutet der Viehstand viel mehr als bei uns. 
Ausserdem werden auch diese von jeder Seuche um so mehr in Mitleidenschaft 
gezogen, als die Hirten, wie überall, kühne Räuber sind und durch Beutezüge 
ins Gebiet der friedlicheren Ackerbauer ihren durch Seuchen decimirten Viehstand 
zu ergänzen suchen, oder in schlimmen Fällen, von der bittersten Noth getrieben, 
in die Länder einbrechen, wo es noch Nahrungsmittel giebt. 

Man muss in Afrika zweierlei Arten von Seuchen unterscheiden: solche, die 
nachweisbar von den Culturstaaten her eingeschleppt und mit den dort herr- 
schenden identisch sind: diese werden sich weder in ihrem klinischen Verhalten, 
noch in der Art der anzuwendenden Heil- und Schutzmittel wesentlich von den 
europäischen Viehseuchen unterscheiden, und man wird diese letzteren ebenso gut 
hier zu Hause studiren und drüben dann in Anwendung bringen können. 

Anders mit der zweiten Art von Seuchen, die Afrika ebenso eigenthümlich 
sind, wie seine Fauna und Flora. Hier wird nur das Studium an Ort und Stelle 
Aufschluss über ihre Natur und Mittel zu ihrer Bekämpfung geben können. Das 
wird von allen betheiligten Seiten anerkannt, und immer lauter erheben sich die 
Stimmen, und immer zahlreicher werden sie, die eine Untersuchung durch Sach- 
verständige an Ort und Stelle verlangen, die mit allen den modernen hochver- 
vollkommneten Untersuchungsmethoden vertraut und mit dem dazu nöthigen nicht 
unbedeutenden Apparat ausgerüstet sind. 

Bei den eingeschleppten Krankheiten genügt einfache Nennung ihres Namens, 
sofern nicht das in Afrika zur Bekämpfung einer von diesen Seuchen geübte 
Verfahren besonderes Interesse verdient. 

Es kommt in Afrika vor „die Maul- und Klauenseuche“, hauptsächlich in 
den Gebieten, in denen eine stärkere Betheiligung des weissen Elementes an der 
Viehzucht statthat, also vor allem in den Burenstaaten und dem südlichen eng- 
lischen Besitz; aus unserer ostafrikanischen Colonie ist mir ihr Vorkommen nicht 
bekannt geworden, auch nicht aus Westafrika; dagegen ist sie aus der nächsten 
Nachbarschaft unserer südwestafrikanischen Colonie, aus Britisch Betschuanaland, 
bekannt. Besondere Maassnahmen, die von den hier zu Lande üblichen abwichen, 
sind weder für Heilung noch Verhütung und Abwehr verzeichnet. 

Die grösste Wichtigkeit von allen eingeschleppten Seuchen kommt der „Lungen- 
seuche der Rinder“ zu, die, ähnlich wie die Klauenseuche, hauptsächlich in den 
südlichen Gebieten herrscht. Sie ist mit einem holländischen Bullen erst 1855 
nach Natal gebracht worden, hat aber von hier aus schon weite Striche ergriffen. 
So kam sie nach unserem südwestafrikanischen Schutzgebiet von dem nördlich ge- 
legenen Ovamboland aus. — Hochinteressant ist, dass in den befallenen Gegenden 
ganz allgemein die von dem holländischen Arzte Wınıems 1850 erfundene Schutz- 
impfung angewendet wird, und zwar nicht blos von den Weissen, sondern auch 
von den Eingeborenen; ja diese haben sich früher zu der Ansicht bekehrt, dass 
die Lungenseuche ansteckend und die Impfung schutzkräftig sei, als unsere preussi- 
schen Tbierärzte und Landwirthe. Entsprechend dieser Ansicht von dem seuchen- 
haften Charakter der Lungenseuche werden allerorts in Afrika strenge Absperr- 
maassregeln durchgeführt, sobald sie sich in einem Bestande zeigt, und alles ver- 
dächtige Vieh sofort gekeult. 

Auch der „Milzbrand“ wird aus Afrika erwähnt. Die Fälle, in denen ich 
ihn genannt und beschrieben gefunden habe, so von Dr. HoLus am oberen Botuany, 
von Dr. Fischer und von HönneL im Panganithal, von EuGEn WoLrr am Fusse 
des Kilimandscharo, sind aber gerado nach den Beschreibungen der Reisenden 
kein Milzbrand, sondern eine andere Krankheit gewesen. Dagegen kann sein 
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Vorkommen in Abessynien während des englisch-abessynischen Feldzuges als 
sicher gelten. 

Von den Afrika eigenthümlichen Krankheiten übergehe ich die, die zu den 
Vergiftungen und Invasionskrankheiten mit Sicherheit gezählt werden müssen, und 
beschränke mich auf die eigentlichen Seuchen, die Infectionskrankheiten. Freilich 
verkenne ich nicht, dass auch die Vergiftungen und Invasionskrankheiten von 
hoher Wichtigkeit für das Leben der Ansiedler sind: ich sage direct für das 
Leben und nicht bloss für die Lebenshaltung, weil der Bericht Dr. HoLus’s über 
die Noth, in die ihn die Vergiftung seiner Zugochsen durch Machau gebracht 
hat, beweist, dass unter Umständen eine directe Lebensgefahr für den Reisenden 
daraus entstehen kann; aber bei allen diesen Krankheiten handelt es sich um 
makroskopisch nachweisbare und den Ansässigen wohlbekannte Krankheitserreger. 

Nur zwei möchte ich kurz erwähnen: die eine, „Brandziekte“, burning sickness, 
ist eine Milbenkrankheit, die die Schafe in Südafrika oft in ungeheuerer Verbreitung 
befällt; die Thiere verlieren dabei ihre Wolle, und da die ganze Krankheit haupt- 
sächlich im Winter auftritt, der in den hochgelegenen Gebieten mit erheblicher 
Temperaturherabsetzung bis unter Null verläuft, so erliegt eine Unmenge von 
Schafen dieser Seuche. Die Buren wenden antiparasitäre Mittel, Tabakssaft und 
ein besonderes „Fluid“, Mac Dougals Dip, dagegen an. 

Die zweite ist die „Tsetsefliege“, deren Vorkommen nach der Mehrzahl der Be- 
richterstatter die Viehzucht streckenweis ganz unmöglich machen soll. Da aber 
andere Männer, wie Dr. FALKENSTEIN und Hauptmann von Fraxçors, sie in grosser 
Zahl beobachteten, ohne dass sich ein schädlicher Einfluss auf das an den gleichen 
Plätzen gehaltene Vieh erkennen liess, so muss man die Zweifel FALKENSTEIN’S 
als berechtigt anerkennen und jedenfalls erst noch sorgfältige Beobachtungen ab- 
warten, ehe man die Frage für spruchreif erklärt; es kommt hinzu, dass auch 
Reisende, die in der Tsetse eine so grosse Gefahr erblicken, sich vielfach in 
Widerspruch befinden mit anderen Reisenden, die der gleichen Ansicht huldigen, 
indem nämlich die Einen einen Ort für tsetsefrei erklären, an denen die Anderen 
ihr Vieh an der Tsetse verloren haben. So z. B. vox HönneL und Dr. BAUMANN 
in Bezug auf Ober-Aruscha. 

Von den Infections- und miasmatischen Krankheiten oder solchen, die wahr- 
scheinlich in diese Gruppe gehören, möchte ich zuerst der „Malaria“ Erwähnung 
thun. Sie soll in Afrika nicht ganz selten bei Rindern vorkommen, und REICHARD 
warnt vor dem Genuss roher Milch, weil durch sie Uebertragung der Malaria von 
den erkrankten Kühen auf den Goniessenden möglich sei. Auch Lieutenant ScHMID 
und VON ANDERTEN erwähnen die Malaria als Krankheit der Rinder, und ebenso 
wird über ihr Vorkommen in Swaziland und den Burenstaaten berichtet; auch soll 
sie unter den Pferden der Haussa herrschen. Ob es sich wirklich um Malaria 
handelt, kann nur der Blutbefund beweisen. 

Unter dem Namen „Bloedziekte“ wird aus Südafrika eine bei Schafen und 
Ziegen vorkommende Krankheit aufgeführt, die auch auf den Menschen übertragbar 
sein soll. Sie kommt nach NoLTE in der Kapcolonie und am Oranjefluss vor; 
er habe aber auf alten Farmen nie etwas von ihr gehört. Sie soll eine äusserst 
gefährliche Krankheit sein, deren Natur aber nur wenig bekannt ist. Sicher sei, 
dass das Thier an Blutvergiftung sterbe. Einige Tropfen Blut des todten Thieres, 
auf die Haut oder in eine kleine Wunde gebracht, erzeugen ein bösartiges Ge- 
schwür, und es sollen öfters die Leute in kurzer Zeit an den Folgen gestorben 
sein. Das spräche beinahe für Milzbrand, wenn nicht die Namaquas nach NOLTE 
das Fleisch ohne schädliche Folgen ässen. Die Zeit des Vorkommens dieser Seuche 
soll zumeist nach der Regenzeit sein. 

Eine der am meisten genannten, specifisch afrikanischen Seuchen ist die süd- 
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afrikanische Pferdeseuche, die „Paardeziekte“. Sie kommt nach von Francoıs in 
zwei Formen vor, einer schneller verlaufenden, der Dümpferdsiekte, der gefähr- 
licheren, und einer langsamer verlaufenden, der Dickkopfsiekte, der weniger gefähr- 
lichen. Der Verlauf der Dickkopfsiekte sei meist folgender: Das Pferd hat am 
Abend etwas geschwollene Augen, frisst wenig und wählerisch, steht stumpfsinnig 
da und legt sich stöhnend. Nachts werden die Kopf- und Unterleibschmerzen 
stärker, das Pferd reisst sich los, bricht aus dem Kraal und sucht Hülfe. Morgens 
schlagen die Flanken heftig, das Misten fällt schwer, die Augen und Nüstern 
sind geschwollen, auch sondern die Augen eine röthliche, wässerige Flüssigkeit 
aus, die Unruhe des Pferdes ist grösser. Es legt sich, hebt den Kopf und lässt 
ihn willenlos auf den Boden schlagen; die Beine sind eiskalt. Das Pferd schnappt 
Gras ab, kaut es aber nicht. Im Laufe des Vormittags bekommt das Pferd 
Krampfanfälle und stirbt. 

Trockenes Tuch zum Schutz der Augen, Schatten und Aderlass scheinen Er- 
leichterung zu verschaffen. 

Die Dümpferdsiekte verläuft noch schneller: Das Pferd, welches Morgens 
noch gesund war, frisst Vormittags nicht, macht einen krummen Rücken und zieht 
den Bauch ein. Es wird matt, athmet schwer und kann nicht misten. Erst aus 
dem einen, dann aus dem andern Nasenloch läuft Rotz, der bald gelb und schaumig 
und immer stärker wird. Das Thier zieht dann die Luft durch das Maul ein. 
Die Flanken schlagen so, dass das ganze Pferd sich von vorn nach hinten bewegt. 
Die Angst des Pferdes nimmt zu, bis es keine Luft bekommt, dann bäumt es sich 
auf, springt aus dem Kraal oder reisst sich los, rennt nach Zelt oder Wagen, stürzt 
und krepirt in Krampfanfällen. Nach dem Tode läuft dann noch eine Viertelstunde 
lang eine gelbe Flüssigkeit aus den Nüstern, der die schaumige Beschaffenheit fehlt. 

Dagegen sagt MERENSKY von der gleichen Krankheit, dass „acht bis zehn 
Tage nach Aufnahme des Giftes ein Fieber eintrete, welches meist in wenigen 
Stunden den Tod herbeiführe. Symptome seien: kurzer Husten, beschleunigte 
Athmung, Ausfliessen von Bronchialsecreten (meist fälschlich für Galle gehalten) 
aus der Nase und Aushusten solcher Secrete, endlich schneller Tod. Die Section 
zeige Anschoppung der Lungen und als Todesursache meist Lungenödem.“ 

Die Krankheit kommt in Höhenlagen von über 5000 Fuss nicht mehr vor, 
alle tiefer gelegenen Gebiete Afrikas aber scheinen von ihr heimgesucht zu werden. 
So giebt MERENSKY ausser den südafrikanischen Ländern, wo sie am häufigsten 
auftritt und am verbreitetsten ist, ihr Vorkommen auch an der Westküste, in 
Abessynien und an der Ostküste, besonders in Sansibar an. Der Norden scheint 
ganz frei zu sein und auch nach dem eigentlichen Kaplande ist die Seuche nach 
meinen Erkundigungen noch nicht vorgedrungen, obwohl sie sich gerade nach 
dieser Gegend hin von Jahr zu Jahr weiter vorschiebt Sie wird nach THEAL 
zum ersten Male aus dem Jahre 1719 als eine „neue“ Krankheit erwähnt. Ausser 
den Pferden sollen in gleicher Weise auch die Kameele befallen werden. 

Die Hauptzeit ihres Auftretens fällt in den Sommer und Herbst, die Zeit 
der Regenfälle. Pferde, die nur mit trockenem Futter ernährt oder verhindert 
werden, bethautes Gras und Pflanzen zu fressen, sollen von der Krankheit ver- 
schont bleiben, so dass als allgemeine Regel gilt, die Thiere in der Nacht über 
im Kraal oder im Stall zu halten, oder auf Reisen am Wagen anzubinden und 
nicht vor 8 oder 9 Uhr Morgens auf die Weide zu lassen. 

Mittel zur Heilung der ausgebrochenen Krankheit sind nicht bekannt; nur 
sollen nach NoLTE manche Händler in Namaland behaupten, dass der öfters wieder- 
holte Gebrauch grösserer Dosen Chinin die Thiere vor der Krankheit schütze. Die 
Sterblichkeit ist eine ungemein grosse und auf etwa 90° geschätzt. Die Thiere 
aber, die einmal die Seuche überstanden haben, sollen fernerhin dagegen geschützt 
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sein und sogar diesen Schutz in gewissem Grade ihren Nachkommen vererben. 
Solche „gesalzenen“ Pferde stehen daher 3 bis 8mal so hoch im Preise als unge- 
salzene (HoLup). 

Ob es sich hier um eine Infectionskrankheit handelt, darüber sind die An- 
sichten der Beobachter getheilt. MERENSKY, der von den von mir nachgelesenen 
Autoren am besten beobachtet zu haben scheint, tritt unbedingt für den seuchen- 
haften Charakter ein und erwähnt ausdrücklich, dass die Krankheit in den höher 
gelegenen, schon theilweise immunen Gebieten bei ihrem Auftreten den Charakter 
wahrer Epizootien zeige. Stimmt seine Beobachtung 8- bis 10 tägiger Incubations- 
zeit, so wäre wohl wenigstens mit Bestimmtheit erwiesen, dass es sich nicht etwa 
um eine Vergiftung handelt, wie es nach der Francois’schen Darstellung scheinen 
könnte, und woran auch der Umstand denken lässt, dass die Krankheit haupt- 
sächlich in der Regenzeit, der Zeit des üppigen Pflanzenwuchses, sich zeigt. Klar- 
heit darüber, so wie über die Frage einer etwaigen Uebertragbarkeit von Thier 
zu Thier wird sich nur durch fachmännische Beobachtung und methodische Unter- 
suchung an Ort und Stelle schaffen lassen. Ich erinnere für diesen Punkt nur 
daran, wie lange es gedauert hat, bis sich bei uns in Europa die Landwirthe 
und auch die Thierärzte von der ansteckenden Natur der Lungenseuche und des 
Milzbrandes überzeugt haben. 

Diejenige Krankheit, welche von allen am meisten wirthschaftlichen Schaden 
in Afrika angerichtet hat und die uns insofern am nächsten liegt, als sie gerade 
in dem uns gehörigen Theile Ostafrikas so furchtbar gewüthet hat und noch 
wüthet, ist die seit einigen Jahren die Rinderheerden und das Wild nicht blos 
decimirende, sondern geradezu ausrottende Seuche, die von den Eingeborenen 
„sadoka“ genannt wird. 

Sie ist nach den Angaben der Massai vom Norden her, aus dem Samburu- 
lande, mit geraubtem Vieh eingeschleppt worden, und zwar etwa in den Jahren 
1876 oder 1877, wie von HÖönHnerL berichtet. Reichscommissar Dr. Perers theilte 
mir mit, dass sie einen noch nördlicheren Ursprung habe und von Abessynien 
ausgegangen sei. In der von mir durchgesehenen Litteratur findet sich aber nichts 
über ihr Auftreten in diesem Lande oder bei den Somalis, sondern sie wird zuerst 
aus den nördlichen Massailändern am Naiwascha und Baringosee und aus den 
angrenzenden Ländern westlich vom Rudolfsee zuerst erwähnt. Als erster be- 
richtet der Schotte Tuomson von ihr, der sie 1883/84 auf seiner Reise zum 
Baringosee angetroffen hat. Sie verheerte damals Dondole, den Grenzdistrict 
zwischen den Hochplateaux von Kinangop und Leikipia, Leikipia selbst und die 
Angata Bus. Die tiefer gelegenen und die westlicheren Gebiete waren damals noch 
frei, wenigstens spricht der zu gleicher Zeit mit Tuomson reisende Dr. FISCHER 
von grossen Vieh- und Wildheerden, die er in diesen Gegenden angetroffen hat, 
und thut der Seuche keine Erwähnung. Schon ein halbes Jahr später aber war 
die Seuche auch in die tiefer gelegenen Gebiete herabgestiegen, da ihr Taoxmson 
auf seiner Rückreise am Nordende des El-Meteita-Sees, in Naiwascha und Miansini 
begegnete. Frei waren damals noch das spätere Deutsch-Massailand, die Gegenden 
um den Djallasee, Taweta und die Gebiete am Kilimandscharo. 1887 trafen 
v. HöÖHNEL und Graf TELEKI eine als Milzbrand bezeichnete mörderische Seuche 
unter den Rindern am oberen Pangani, in der Angata Lengulenga und dem ganzen 
Gebiete das nördlich von Kimangelia bis zur Kikujugrenze geht. Frei von der 
Seuche fanden sie die flache Landschaft zwischen dem Kilimandscharo und dem 
Meruberg, die Gegenden am Engata, am Darjama, am Doenje Erok, sowie die 
Landschaft Kapote. Auch am Kilimandscharo, in Taweta und in Ugueno be- 
gegnete Dr. Hans MEYER damals nur gesundem Vieh. Weiter nördlich waren 
nach v. HönxeL frei: Kikuju, Ndoro, Subugo, der Njiroberg, das Südende, die 
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Ost- und Nordseite des Rudolfsees, das Land der Turkana und Samburu (die 
Gegend östlich vom Stephaniesee). Dagegen herrschte die Seuche im Lande der 
Suk, die den Turkana benachbart, so stark, dass ein Theil dieses Volkes, durch 
den gänzlichen Verlust ihres Viehes gezwungen, ansässig geworden war und sich 
dem Ackerbau zugewandt hatte. 

Auf ihrem Rückwege konnten TELEKI und von HÖHNEL 1858 bereits wieder 
gesundes Vieh in Gegenden erhalten, in denen auf ihrem Hinwege alles verseucht 
gewesen war. Aus anderen Landstrichen erwähnt von HÖHNEL, dass er bei den 
Wakamba einen schönen, noch gesunden Rinderschlag getroffen hätte, und dass in 
Zaowi und Kikumbuliu das Vieh gesund gewesen sei. 

In den nördlichen Massaigebieten muss sich verhältnissmässig schnell wieder 
der Viehstand gehoben haben, da Dr. PETERS auf seiner „Deutschen Emin-Pascha- 
Expedition“ dort überall wieder reiche Viehheerden traf. Da dies nach den Ge- 
wohnheiten der Massai sich so erklärt, dass sie in immer neue, bisher von der 
Seuche noch verschont gebliebene Gegenden einbrachen und dort Vieh raubten, 
so erklärt sich auch leicht, wie es kommt, dass die Seuche so schnell an Aus- 
breitung gewonnen hat, sobald sie unter die Heerden der Massai gekommen war. 
Diese führen nämlich auf allen Raubzügen einen Theil ihrer Viehheerden zur 
Nahrung mit sich, da die Krieger nur und ausschliesslich von Rindfleisch leben. 
Im Jahre 1858 waren die Ufer des Victoriasees, Uniamwezi, Ugogo, Mpapwa und 
die Gegenden von dort zur Küste nach Pater Scarxse noch frei. 

Dagegen drang die Seuche in den nächsten Jahren rasch nach Süden vor. 
Im Herbst 1890 herrschte sie nach persönlich von mir an der Küste eingezogenen 
Erkundigungen bereits in den wildreichen Gebieten am Fusse des Kilimandscharo. 
1891 begegnete ihr Wıssmann auf seinem Zuge gegen die Massai bei den Heerden 
der zwischen Jipesee und Ugueno streifenden Massai. Frei waren nach KALLEN- 
BERG dagegen damals noch: Pare, Usegua, Ugueno, Taweta, Kahe und die 
Dschaggastaaten. Doch drang sie noch im gleichen Jahre nach der Küste vor 
und richtete hier in den Missionen und Stationen grossen Schaden an; so verlor die 
Mission in Bagamoyo ihre ganze Heerde und auch die Stationsheerde in Dar-es-Saläm 
fiel ihr nach einer mündlichen Mittheilung des Chefs von ELroxs zucı Opfer. 

Gleichzeitig schritt die Pest auch nach Westen weiter an die Ufer des Victoria- 
sees und wüthete hier im Juli 1891 unter den prächtigen Heerden der Baziba. 
Uganda war noch frei. Dagegen scheint sie im Sudän, und von dort nach Westen 
hin sich verbreitet zu haben, wenn sich auch aus dem Bericht nicht ersehen 
lässt, welcher Natur die dort herrschende Seuche gewesen ist. TREILLE, der Vor- 
sitzende des obersten Gesundheitsrathes für die französischen Colonien, führt när- 
lich eine gelbfieberartige Krankheit unter den Truppen am Senegal darauf zurück, 
dass das Trinkwasser, das den Flussläufen entnommen wurde, durch die in diese 
massenhaft hineingelangten Rindercadaver verseucht worden wäre. Die Cadaver 
entstammten einer ansteckenden Seuche, die Ausgang 1891 im französischen Sudän 
herrschte und das Rindvieh in dem nordöstlich von Niorco gegen Timbuktu an- 
steigenden Lande decimirte. Auch aus dem Hinterlande von Togo wird zur gleichen 
Zeit von einer grossen Seuche unter dem Vieh durch Hauptmann Kuına berichtet, 
der infolge der dadurch hervorgerufenen Verluste den Preis für Rinder in Salaga 
bis auf 40 bis 60 Mark gestiegen fand. 

1892 traf Baumann die Sadoka überall in Deutsch-Massailand: bei den 
Mutiek-, den Serengeti-, den Ssogonoi-Massai, in Simangori und Balanga. Vom 
Vietoriasee her wurde sie nach Mpapwa und Ugogo verschleppt und von dort 
noch weiterhin nach dem Süden. Ferner dringt sie in die Kilimandscharogebiete 
und nach Uganda ein. 

Zur Zeit herrscht sie nach Zeitungsnachrichten und mündlichen Mittheilungen 
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noch immer im deutschen Massaigebiet, an den Ufern des Nyanza, des Tanganyika, 
in Konde und Uhehe; sie soll auch nach Unyoro eingebrochen und am Kilima- 
ndscharo noch nicht erloschen sein. 

An den Südgrenzen unseres Gebietes muss sie in bedrohlicher Weise im 
Vorschreiten begriffen sein, da Engländer und Portugiesen bereits strenge Maass- 
regeln angeordnet haben, um sie am Vordringen in ihre Gebiete zu hindern. Die 
Ausbreitung der Seuche geschieht unzweifelhaft durch directe Verschleppung des 
Ansteckungsstoffes durch erkrankte Thiere. So theilte mir Chef von Eurons mit, 
dass die Seuche in die Stationsheerde von Dar-es-Saläam durch zwei auf einer 
gekaperten Sklavendhau vorgefundene Thiere, einen Ochsen und einen Maskat- 
esel, gebracht worden sei: bald nach ihrer Einstellung in die Heerde erwiesen 
sie sich als krank, und die Seuche ergriff danach auch die ganze übrige Heerde, 
während die Gegend sonst vollständig seuchenfrei war. Ferner gaben die Massai, 
die auf ihr Vieh in ausgezeichneter Weise Acht geben, von HÖHNEL als ganz 
bestimmt an, dass sie sich die Seuche durch geraubtes Vieh aus dem Samburulande 
eingeschleppt hätten, und weigerten der TELEKI’ schen Expedition den Durchzug, 
weil er krankes Vieh in der mitgetriebenen Heerde habe. Dafür spricht auch 
die Verbreitung entsprechend den Raubzügen der Massai, da die Seuche er- 
kennbar den Wegen dieser folgt und die Gegenden, die sich durch eine wehr- 
hafte Bevölkerung oder günstige Örtliche Verhältnisse vor den Massaieinbrüchen 
schützen konnten, auch dauernd oder für längere Zeit von der Seuche verschont 
blieben, so Taweta, Kahe, die Dschaggaländer, das Südparegebirge, Uschambaa, 
Umbugwe. 

Die Seuche muss aber auch indirect, etwa durch Zwischenträger oder inficirtes 
Futter, übertragen werden können. Das beweist eine gleichfalls von Chef von ELrons 
in Mpapwa gemachte Beobachtung. Der Elfenbeinhändler Sroxes kam mit einer 
erkrankten Heerde vom Victoriasee nach Mpapwa, und um die Ansteckung von 
seiner eigenen Heerde fern zu halten, liess von ELrons diese einige Tage vor 
dem Eintreffen Sroxes flussaufwärts in die Berge treiben. Trotzdem brach die 
Seuche in ihr aus, als Sroges einige Tage in Mpapwa war. Ein directer Ver- 
kehr der Heerden unter einander hatte nicht stattgefunden, eine Infection durch 
das Wasser ist auch ausgeschlossen. Aehnlich verhält es sich mit der Ein- 
schleppung in die Dschaggastaaten. Hier wird das Vieh in Ställen gehalten, 
aber die Leute holen sich vielfach das Gras aus der Ebeno, wo schon seit längerer 
Zeit die Seuche herrscht. Nimmt man eine bacterielle Natur der Seuche an, so 
ist solche Uebertragung auch gar nicht schwer zu erklären: wir wissen ja, dass 
die Bacterien, z. B. der Schweineseuche und Hühnercholera, selbst dreimal den 
Darmkanal eines Thieres passiren können, ohne ihre Lebenskraft und Infections- 
tüchtigkeit einzubüssen; da in Afrika die Vernichtung der Cadaver den Geiern 
und Schakalen überlassen ist, so wird gerade durch sie eine indirecte Verschleppung 
leicht möglich sein. 

Diese Art der Verbreitung ist um so eher möglich, als die Fleischfresser 
und Raubvögel nicht empfänglich für diese Seuche sind. 

Ausser den Rindern sind in hohem Grade empfänglich die wildlebenden 
Büffel, die grösseren Antilopenarten, Giraffen und nach einer Quelle Maskatesel, 
Pferde und Kameele. Wenig empfänglich dagegen ist das Kleinvieh, da nur ein 
Fall — von Lieutenant Prince — berichtet wird, in dem eine solche Erkrankung 
bei diesen Thieren zum Ausbruch kam. Noch dazu sind die Symptome nur ganz 
allgemein angegeben, so dass es nur ein Wahrscheinlichkeitsschluss ist, dass es 
sich hier wirklich um Sadoka gehandelt habe. Ob Schweine empfänglich oder 
immun sind, ist nirgends erwähnt. Unempfänglich sind graue Esel und Zebras. 

Es ist kein einziger Fall bekannt, dass beim Menschen irgend eine Art der 
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Infection stattgefunden habe, weder beim Zerwirken kranker Thiere, noch nach 
dem Genuss von Fleisch solcher Thiere. 

Die Erkrankung verläuft nach den übereinstimmenden Berichten sehr schnell, 
meist innerhalb 24—36 Stunden und in der Mehrzahl der Fälle, nicht unter 9$°/%, 
tödtlich. Ob freilich die wirkliche Dauer der Krankheit so kurz ist, steht noch 
dahin; es könnten immerhin die ersten Symptome übersehen worden sein; denn 
in TeLeExIs Expedition suchten die Massai kranke Thiere heraus, die TELEKI 
und HÖHneL für durchaus gesund hielten, und ähnlich erging es THOMSON. 

Nach den Angaben der Reisenden und in Afrika Angestellten kommen zwei 
durchaus verschiedene Formen vor. In der einen sind die Lungen, in der anderen 
der Darmkanal erkrankt, also eine pectorale und eine intestinale Form. Anderer- 
seits wird auch von einer hochgradigen Veränderung der Muskulatur und Knochen 
berichtet. Beiden Formen gemeinsam sein soll grosse, zunehmende Schwäche im 
Kreuz, Fressunlust, struppiges Aussehen. 

Bei der pectoralen Form soll die Stimme heiser werden und bald ganz ver- 
sagen; es soll sich Husten und Ausfluss aus Nase, Maul und Augen einstellen, 
und die Veränderungen in der Muskulatur des Vorderkörpers sollen bei dieser 
Form weiter vorgeschritten sein als am Hinterkörper. Die Lungen sollen dabei 
in frischer, überall gleich alter Entzündung sein, und es soll starke eiterige 
Pleuritis bestehen. Die Muskulatur ist mürbe, gelbgrau, die Knochen morsch und 
brüchig und das Ganze von entsetzlichem Geruche. 

Bei der intestinalen Form sollen die Hauptsymptome in Drängen auf den 
Mist und blutigen dünnen Abgängen bestehen. Würgbewegungen sollen sich ein- 
stellen, ohne dass es zu Erbrechen kommt. Die Magenschleimhaut zeigt dunkel- 
rothe Farbe. Die Abtheilungen des Magens sind stark mit relativ trockenem 
Futter angefüllt. Leider finden sich nirgends Beschreibungen über den Zustand 
des Darmes und seiner Schleimhaut. Am Victoriasee ist Öfters ungewöhnlich stark 
gefüllte Gallenblase vermerkt. 

Ob sich bei der pectoralen Form Veränderungen an den Schleimhäuten von 
Nase, Kehlkopf und Luftröhre finden, konnte ich nicht erfragen; in den Reise- 
berichten steht gleichfalls nichts darüber. 

Das Jungvieh soll nach den einen Berichten mehr, nach anderen weniger 
leicht erkranken als das ausgewachsene Vieh. Die Kühe scheinen leichter zu er- 
kranken oder vielleicht auch öfter der Krankheit zu erliegen, da die durchgekom- 
menen und übrig gebliebenen Thiere zumeist Stiere sein sollen. Ein einmaliges 
Ueberstehen scheint vor einer Neuerkrankung zu schützen. 

Von Heilmitteln wird nur eins erwähnt: Pater Scmyxse glaubt mit Chinin 
ein Thier durchgebracht und zwei gebessert zu haben. Weitere Versuche verbot 
der Chininmangel. 

Von den aus Europa bekannten Rinderkrankheiten können eigentlich nur die 
Rinderseuche und die Rinderpest in Betracht kommen, Milzbrand, als der die 
Seuche anfänglich aufgefasst wurde, ist wohl ausgeschlossen, fehlen doch alle 
Veränderungen an der Milz, und nirgends ist etwas von der charakteristischen 
Eindickung des Blutes erwähnt. Ich möchte am ersten an Binderseuche denken 
wegen der gleichzeitigen Veränderung der Muskulatur, die mehrfach beobachtet 
worden ist, und weil die pectorale Form von Scayxse direct als Lungenseuche 
aufgefasst wird. Freilich stimmt wieder vieles besser auf Rinderpest, so die 
„grosse Galle“, à 

Ich kann mir nicht versagen, noch einige Schilderungen anzufügen, die Augen- 
zeugen von den furchtbaren Verheerungen geben: 

Tuo{Įmson erzählt in seinem Buche „durch Massailand“: „Auf unserem Wege 
überraschten uns aufs äusserste die eingetrockneten Gerippe zahlreicher Rinder, 
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welche die ganze Gegend bedeckten; um die Kraals herum sah es einfach schreck- 
lich aus — Hunderte von Thieren lagen herum, sterbende und in allen Stadien 
der Verwesung; kein Versuch wurde gemacht, sie zu begraben; infolge dessen 
herrschte überall ein entsetzlicher Gestank, und die Bevölkerung befand sich in 
hülflosem Elend. Vom Morgen bis zum Abend sangen die Massai: wir beten zu 
Gott, wir beten zu Mbaratien; das ganze Land war erfüllt von Klagen und dem 
Schrei der Verzweiflung. Wegen der Rinderpest waren keine Lebensmittel, weder 
für Geld noch für gute Worte, zu bekommen.“ Aus Deutsch-Massailand berichtet 
Major von WıssMAnn von seiner Expedition nach dem Kilimandscharo „dass an 
Stelle verlassener Massaikraals Hunderte von Rindern die Luft verpesteten und 
dass überall gefallene Büffel umherlagen“; und Dr. BAumann, der ein Jahr später 
diese Gegenden passirte, schreibt, dass sich auf dem Neirobiplateau einzelne Serengeti- 
Massai im höchsten Stadium des Elends herumtrieben. „Viele schlichen der Karawane 
nach und machten den Geiern und Schakalen die elenden Rester der Trägermahl- 
zeiten streitig. Eltern wollten ihre Kinder für ein Stück Rindfleisch an uns ver- 
kaufen, ja eine Mutter bot uns sogar ihr kleines Mädchen für einen krepirten 
Lastesel an und liess uns dasselbe schliesslich zurück.“ Lieutenant MEYER fand, 
dass von einem Massaistamm, der nach der letzten Viehseuche, von Hunger ge- 
trieben, rach Ussongo gekommen war, dort alle bis auf den letzten Mann gestorben 
waren, weil die Leute, von Hunger geschwächt, sich nicht mehr an die unge- 
wohnte vegetabilische Nahrung gewöhnen konnten. Und so könnte ich die Schilde- 
rungen ins Unendliche wiederholen. 

Wie ist nun solchen Verheerungen abzuhelfen, wie den Seuchen beizukommen ? 
Das Erste, was geschehen müsste, ist doch, dass wir erst einmal wissen müssen, 
welcher Art die Seuchen sind, wie sie sich verbreiten, wie sich der Verbreitung 
entgegentreten lässt. Von hier aus aber lässt sich das nicht erforschen, sondern 
nur durch Fachleute, die, mit den entsprechenden Hülfsmitteln ausgerüstet, an Ort 
und Stelle entsendet werden. Das fordern alle Reisenden, die aus eigener An- 
schauung das furchtbare Elend kennen gelernt haben, so Dr. Baumann. Der 
englische Bevollmächtigte in Uganda, Capitän LUGARD, sagt, „dass es die grösste 
Wohlthat wäre, welche man den Eingeborenen erweisen könnte, wenn man ein 
wirksames Mittel gegen diese Seuche (die Sadoka) findet“, und aus unseren Ge- 
bieten schreibt man mir, dass der Mann, der die Seuche heilen oder verhüten 
könne, von den Eingeborenen wie ein Gott verehrt werden und mehr dazu thun 
werde, sie für uns zu gewinnen, als alle bisherigen Expeditionen zusammen. Wir 
wissen nun alle, meine Herren, aus eigener betrübender Erfahrung, dass wir wirk- 
liche Heilmittel gegen Infectionskrankheiten nicht besitzen, und dass das Einzige, 
was uns bisher dagegen geholfen hat, der Impfschutz ist. Die Frage der Schutz- 
impfung aber ist durch die Blutserumtherapie in ein neues Stadium getreten, und 
es ist jetzt möglich, bei einer Reihe von Krankheiten mit Hülfe der Vorbehand- 
lung mit immunisirendem Serum alle Impfverluste auszuschliessen. Dass für den 
Menschen diese Versuche noch nicht weit gediehen sind, liegt eben an der Schwierig- 
keit, Thiere zu finden, die für die menschlichen Seuchen empfänglich sind. Für 
die Thiere ist dagegen das neue Verfahren schon in einer Reihe von Krank- 
heiten zur Anwendung gekommen, und ich selbst habe erst kürzlich noch 
Schweine ohne jeden Impfverlust nach dem Lorznz'schen Verfahren gegen Roth- 
lauf immunisirt. 

Da die Seuchen Afrikas, die am mörderischsten auftreten, die Sadoka, die 
Pferdeseuche und die Lungenseuche, den Thieren, die sie einmal überstanden 
haben, Immunität verleihen, so lässt sich mit Bestimmtheit erwarten, dass die 
Schutzimpfung auf sie Anwendung finden kann. Gegen die Lungenseuche kommt 
sie ja auch zur Anwendung, und gerade die Erfahrungen bei dieser Seuche be- 
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rechtigen zu der Erwartung, dass die Eingeborenen ein geeignetes Impfverfahren 
bald annehmen werden. 

Da die Impfverfahren, sobald nicht der Erreger bekannt und in Reinculturen 
gezüchtet ist, mit ziemlich starken Impfgefahren verknüpft sind, so würde es sich 
empfehlen, einen mit den bacteriologischen Untersuchungsmethoden völlig vertrauten 
Sachverständigen hinaus zu schicken, damit durch Reinzüchtung der vorausgesetzten 
Erreger die Möglichkeit geboten wird, Thiere hoch zu immunisiren, um mit deren 
Blut die Impflinge vorbehandeln. zu können. Als erste Krankheit, die zu erforschen 
wäre, dürfte die Sadoka zu nennen sein, da bei ihr die Gefahr am acutesten ist 
und die Schädigungen am grössten sind. 

Die Aussendung von Sachverständigen kann aber nicht die Aufgabe von 
Privatgesellschaften sein, da die Kosten nicht unerheblich — ich schätze sie für 
die Sadoka im ersten Jahre auf etwa 50000 Mark — sind. Es bleibt also nur 
die Reichsregierung, und hier liegen die Verhältnisse insofern sehr günstig, als 
am 19. September der Colonialrath zusammentritt. Wenn von der Abtheilung aus 
an die Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes der Antrag zur Aussendung, 
am besten einer Commission zur Erforschung der Sadoka gestellt würde, so käme 
er gerade noch recht, um im Colonialrath zur Verhandlung zu kommen. Es würden 
aber voraussichtlich längere Unterhandlungen mit der Colonial-Abtheilung sich als 
nothwendig erweisen, und diese könnten wohl nur von einer Commission, die ad hoc 
von der Abtheilung ernannt wird, geführt werden. Die Mitglieder müssen ihren 
Sitz in Berlin haben. Dem Beruf nach würden am besten Bacteriologen und 
Thierärzte in ihr vertreten sein und ein Vertreter der deutschen Colonialgesellschaft. 
da diese beim Zustandekommen einer solchen Expedition eine nicht unwesentliche 
pecuniäre Beihülfe gewähren will, wie mir Herr Generalsecretair Dr. BOKEMEYER 
zu erklären die Güte hatte. 

Discussion: Herr LürkeE-Stuttgart: Aus den recht dankenswerthen Dar- 
stellungen der von dem Herrn Vortragenden besprochenen Seuchen unter den 
Hausthierarten im deutsch-ostafrikanischen Schutzgebiet und seiner Nachbarschaft 
ist zunächst leider nicht bestimmt zu entnehmen, mit welchen Krankheiten man 
es dort zu thun hat. Zur Bekämpfung jener Seuchen wäre die erste Voraussetzung 
die nähere Kenntniss derselben. Man müsse also die Entsendung geeigneter Sach- 
verständigen in Aussicht nehmen, die mit den erforderlichen Kenntnissen und 
Hülfsmitteln ausgestattet seien. Bis man eine bessere diagnostische Unterlage 
habe, sei es wenig nutzbringend, über die Arten jener Krankheiten zu Rathe zu 
sitzen. Vor dieser Zeit könne auch ein brauchbarer Plan zu einer wirksamen 
Bekämpfung der verheerenden und grosses Unglück anrichtenden Viehkrankheiten 
nicht zu Stande kommen. Ihm scheine es verfrüht, wenn man schon heute auf 
die Anwendung der Impf- und Serumtherapie sich allzu sehr verlasse. Bei Be- 
kämpfung von Thierseuchen werde man in Afrika wohl, wie es in Deutschland 
zur Zeit mit grossem Erfolge geschehe, noch Mittel in Anwendung bringen müssen, 
wie die, welche das Fundament des Gesetzes, betr. die Abwehr und Unterdrückung 
von Thierseuchen im Deutschen Reiche, bilden. Dem Herrn Vortragenden ge- 
bühre jedenfalls grosser Dank für die Anregung, welche er zur Herstellung ge- 
ordneter Verhältnisse im afrikanischen Schutzgebiet durch seinen interessanten Vor- 
trag gebe. Mögen seine Ausführungen und der von ihm gestellte Antrag, die 
25. Abtheilung möge beschliessen, bei dem am 19.d.M. in Berlin tagenden Colonial- 
rath mit dem Wunsche um Behandlung dieser Frage durch eine wissenschaftliche 
Commission vorstellig zu werden, sich das Verdienst erwerben, welches der Initiative 
in einer nach seinen Schilderungen so bedeutsamen Sache zukommt. 

Herr ScHELLonG-Königsberg: Es ist zu untersuchen, ob die unseren Haus- 
thieren verwandten Thierarten der Tropen (also z. B. Büffel) an den epidemischen 
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Krankheiten Theil nehmen. Das Untersuchungsgebiet ist ein ganz neues. In 
Neu-Guinea trat der Einfluss der Fütterung sehr wesentlich zu Tage; Schafe ge- 
diehen in Finschhafen nicht. Malariakrankheiten sollen nach dem Bericht von 
Surg. Major Bankına bei Pferden und Mauleseln in Indien vorkommen, mit inter- 
mittirenden und remittirenden Fiebern; sie werden Surra genannt. 

Herr Bokemever-Berlin: Ich möchte mir gestatten, mit wenigen Worten auf 
die Fortsetzung der Arbeiten einzugehen, welche auf die Vermehrung der Er- 
kenntniss der afrikanischen Viehkrankheiten, besonders der Viehseuchen, gerichtet 
sind. Wenn ich den Herrn Vortragenden richtig verstanden habe, so strebt er 
nicht veterinäre Polizeimaassregeln an, sondern auch sein Vorschlag war darauf 
gerichtet, durch eine Untersuchungs-Commission an Ort und Stelle Erhebungen und 
Forschungen zur Vermehrung der Erkenntniss der Seuchen anstellen zu lassen. Vom 
colonialen Standpunkte kann es nur dankbar begrüsst werden, dass der Herr Vor- 
tragende die so bedeutsame Frage nach den afrikanischen Viehseuchen, über welche 
wir noch so wenig Zuverlässiges wissen, in dieser Abtheilung angeregt hat, eine Frage, 
welche durchaus geeignet erscheint, dass sie dieser Frage fortgesetzt ihre Aufmerk- 
samkeit schenkt. Auch stimme ich dem Vorschlage des Herrn Vortragenden zu, eine 
Commission zu ernennen, welche die ihr nothwendig scheinenden Schritte bei der 
Regierung und bei dem Colonialrathe veranlasst, sowie mit den interessirten Kreisen, 
speciell der Colonialgesellschaft, in Verbindung tritt. Denn, meine Herren, sowohl 
die Wissenschaft als auch die interessirten anderen Kreise haben die Pflicht, den 
verheerenden Wirkungen der Viehseuchen in Afrika entgegenzutreten. Ich ge- 
statte mir vorzuschlagen, in die Commission zu wählen die Herren Dr. SANDER 
und Professor Dr. Scaütz in Berlin, und zwar mit dem Recht, sich durch Zuwahl 
zu verstärken. Ihre Aufgabe würde sein, die ihr nothwendig scheinenden Schritte 
zu thun Namens der Section XXV, und auf der nächstjährigen Versammlung über 
das Geschehene und die nothwendigen weiteren Maassnahmen Bericht zu erstatten. 

Herr E. Steuper-Afrika: Vielleicht dürften einige Einzelheiten von Interesse 
sein, welche ich während meiner Anwesenheit in Deutschostafrika zu sehen Ge- 
legenheit hatte Als ich im Frühjahr 1891 nach Tanga kam, war die Seuche 
dort schon erloschen, während sie in den südlicheren Stationen eben erst begann. 
In Tanga hatte die Station eine kleine Viehheerde dadurch gerettet, dass dieselbe 
auf einer kleinen Insel isolirt worden war, sämmtliches andere Vieh war der Seuche 
erlegen. Diese Heerde wurde bald nach meiner Ankunft ans Festland zurück- 
gebracht, und nun erkrankte zunächst ein oder zwei Thiere und erst mit der Zeit 
die ganze übrige Heerde. Die Thiere bekamen zunächst trüba Augen und Mangel 
an Fresslust, später erschwerte Athmung und Husten, die Erkrankung zog sich 
über mehrere Wochen, ja einige Monate hin und erfasste sowohl die Rinder als 
die Ziegen, aber während in Tanga sämmtliche vorhandenen Rinder derselben er- 
lagen, überstanden die Ziegen dieselbe zumeist und blieben später gesund. Bei 
2 der gefallenen Rinder und 1 Ziege machte ich die Section und fand in allen 
Fällen eitrige Brustfellentzändung und eitrige Lungenentzündung. Ich hielt die 
Krankheit für Lungenseuche, hatte aber keine Gelegenheit mehr, die Lungenseuchen- 
Impfung zu versuchen, da sämmtliches Grossvieh der Seuche erlegen war. 1 bis 
1!/a Jahre später hatte ich in Bagamoyo wieder Gelegenheit, 2 gefallene Rinder 
zu seciren, fand aber vollständig gesunde Atlımungsorgane, dagegen einen enorm 
aufgetriebenen Darmtractus. Ich erfuhr, dass diese Rinder einer nur wenige Tage 
dauernden Krankheit erlegen waren, deren Hauptsymptom sehr profuse blutige 
Diarrhöen waren. Meine Erkundigungen bei Viehzüchtern ergaben, dass diese 
Krankheit an der Küste bei dem aus dem Inneren kommenden Vieh eine sehr 
häufige sei, sie wurde erklärt aus dem harten Grase an der Küste, welche Nahrung 
von dem Vieh aus dem Inneren nicht ertragen werde. Doch ist auch diese Krank- 
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heit ohne Zweifel ebenfalls eine ansteckende, da ich weiss, dass ganze Viehbestände 
durch ein krankes eingeführtes Stück zu Grunde gingen. Vielleicht findet ein 
ähnliches Verhältniss statt wie bei der Dysenterie beim Menschen, welche auch 
in schlecht und unzweckmässig ernährten Individuen viel leichter Krankheiten und 
Epidemien veranlasst, als in gut genährten. Es scheint sich nach diesen Beob- 
achtungen in Ostafrika doch um verschiedene Krankheiten zu handeln. 


Die Abtheilung nimmt den Vorschlag des Herrn SANDER an, wonach eine 
Commission einzusetzen ist, die mit den Mitgliedern des Colonialrathes in Ver- 
bindung treten und demnächst eine Eingabe an die Colonial-Abtheilung des Aus- 
wärtigen Amtes einreichen soll, dahingehend, dass in Anbetracht der hohen wirth- 
schaftlichen und wissenschaftlichen Bedeutung und der gänzlichen Unbekanntschaft 
der in Rede stehenden Seuchen die Aussendung einer Commission von Sachverstän- 
digen, zunächst nach Ostafrika, erforderlich erscheint. Zu Mitgliedern der Commissiou 
werden die Herren Prof. Scmürz und Dr. SANDER, beide in Berlin, gewählt, 


Nach dem Vortrage des Herrn SANDER wurde die Discussion zum Vortrag 
des Herrn ScHELLONG über Tropenkrankheiten fortgesetzt. Es sprachen die Herren 
SCHELLONG - Königsberg i. Pr. und STEUDEL-Deutsch-Ostafrika. 

Die Discussion zu den Thesen des Herrn BzrLow-Cönnern, betreffend das 
Gesetz der äquatorialen Selbstregulirung der Organismen hinsichtlich Acclimati- 
sation und Artenbildung, wird wegen vorgerückter Zeit nicht abgehalten, sondern 
der nächstjährigen Versammlung überwiesen. 

Ein Antrag des Herrn W. Kress - Berlin, Untersuchungen der Grundwasser- 
frage betreffend, wird abgelehnt, da er in die Abtheilung für Gesundheitspflege 
gehört. 


VI. 


Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 
(Früher Abtheilung XXVI.) 


Einführende: Herr GAssner-Nürnberg, 
Herr MıLLer-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr WEBERSBERGER-Nürnberg. 


tehaltene Vorträge. 


1. Herr Porr-Würzburg: Ueber die Nothwendigkeit einer feldmässigeren 
Ausbildung der Lazarethgehülfen und Hülfskrankenträger. 

2. Herr E. JacosyY-Würzburg: Erläuternder Vortrag zur Demonstration einer 
fahrbaren Tragbahre. 

3. Herr W. Haase-Berlin: Ueber den Nutzen der Verpflegungs-Feldbahnen 
für den Krankentransport im Kriege. 

4. Herr Reser-Hannover: a) Der Militärarzt im Dienst der Epidemiologie; 
b) Die Fortpflanzung der durch Eiterkokken bedingten Krankheiten; 

c) Die ewige Krankheit, eine epidemiologische Betrachtung. 

5. Herr FRIEDR. Hrssına-Göggingen: Ueber die sogenannten Kriegsapparate 
zum Transport Schwerverwundeter und zur Behandlung von Knochen- 
brüchen, sowie von acuten Gelenkerkrankungen. , 

6. Herr Kocn-Neuffen: Demonstration von Schienen aus Pappe und plastischem 
Metall. 


Ausserdem wurde ein weitere? Vortrag in einer gemeinsamen Sitzung mit 
der Abtheilung für Chirurgie gehalten. Ueber denselben ist bereits Seite 104 
berichtet. 


1. Sitzung. 
Montag, den 11. September, Nachmittags 3—4!/2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Haase-Berlin. 
Anwesend 15 Herren. 


Die Sitzung wird durch Herrn GAssner-Nürnberg als Einführenden eröffnet. 
Es folgt die Wahl des Vorsitzenden. Von demselben werden verschiedene ge- 
schäftliche Mittheilungen gemacht. Sodann spricht: 


1. Herr Porr- Würzburg: Ueber die Nothwendigkeit einer feldmässigeren 
Ausbildung der Lazarethgehülfen und Hülfskrankenträger. 


M. H.! Es ist nicht der Pessimismus des Greisenalters, der mich dazu 
führt, an unseren Sanitätseinrichtungen verbesserungsbedürftige Punkte aufzu- 
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suchen. Ich habe auf solche Punkte während meiner ganzen militärischen Lauf- 
bahn fortwährend hingewiesen, nicht aus Tadelsucht, sondern aus echter Liebe 
zum Berufe, welche ich am besten dadurch bekundet zu haben glaube, dass ich 
unablässig bemüht war, Heilmittel für die entdeckten Gebrechen aufzufinden. 

Empfindlichkeiten sollte der Hinweis auf Fehler unserer Einrichtungen eigent- 
lich nicht hervorrufen, denn dass es auf der Welt nichts Vollkommenes giebt, und 
dass auch das Sanitätswesen keine unabänderliche und unverbesserliche Institution 
sein kann, versteht sich von selbst. Ist ja sogar die Sonne nicht frei von Flecken, 
und noch Niemand hat es den Astronomen verargt, dass sie diese Flecken gründ- 
lich beobachten und eingehend besprechen. Also gestatten Sie auch mir, dass 
ich Ihnen in meiner gewohnten Weise über einen besonders merkwürdigen Flecken 
in unserer Sanitätssonne Bericht erstatte. 

Die Sache, um die es sich diesmal handelt, betrifft die Ausbildung der 
Lazarethgehülfen und Hülfskrankenträger. 

Man könnte am Unterricht der Lazaretligehülfen billigerweise nichts aus- 
setzen, wenn im Kriege die Krankenpflege sich ebenso glatt und reibungslos ge- 
stalten würde wie im Frieden. Unter solchen Voraussetzungen würde es voll- 
kommen genügen, die Lazarethgehülfen, nachdem ihnen die nothwendigsten ana- 
tomischen und physiologischen Begriffe beigebracht sind, in allen Arten der 
Krankenpflege, im Schönschreiben, Rechnen und Rapportmachen zu unterweisen, 
sie allenfalls auch noch soweit zu bringen, dass sie in der Lazarethapotheke die 
einfacheren Dinge bereiten und dispensiren können, dass sie die medicinischen 
Ausdrücke verstehen und richtig schreiben, und dass sie im Verwaltungsdienst 
die nothwendigsten Fertigkeiten besitzen. Lazarethgehülfen, die es in allen diesen 
Hinsichten zu einer gewissen Höhe gebracht haben, pflegt man als die Glanz- 
producte der militärischen Abrichtung zu betrachten, und es ist in der That zum 
Staunen, welche Fülle von Gelehrsamkeit manche dieser Leute im Laufe der Jahre 
ansammeln. 

Stellen wir nun aber so ein gelehrtes Haus auf einen Verbandplatz, wo es 
an allen Vorbedingungen zu einer richtigen Krankenpflege fehlt, wo das Meiste 
erst durch Selbsthülfe beschafft und hergestellt werden soll, so geht es ihm un- 
gefähr wie jenem Abt von St. Gallen, der einmal vom Kaiser drei artige Nüsse 
zu knacken bekam. Mit seinen lateinischen Brocken vermag er hier keinen 
Hund vom Ofen zu locken. Er hat keine professionellen Handgriffe gelernt, die 
hier von grösster Bedeutung sind. Er kann vielleicht nicht das einfachste Ge- 
räth zweckmässig zusammennageln oder mit Säge und anderen Werkzeugen ge- 
wandt umgehen oder richtige und haltbare Strickbunde machen. Transportver- 
bände, Bahren, Hängematten schnell, gut und dauerhaft zu fabriciren, ist ihm 
nicht geläufig. Er weiss wohl einen Leiterwagen zum Transport der Verwundeten 
nothdürftig herzurichten, aber mit den viel leichter aufzutreibenden Handwagen 
und Handkarren vermag er nichts anzufangen. Fuhrwerke selbst zu verfertigen, 
Flösse zu bauen, Kähne und Eisenbahnwagen zum Transport der Verwundeten zweck- 
mässig herzurichten, ist ihm völlig fremd. Wenn er nicht zufällig unter seinen 
Gehülfen einen klugen Hans Bendix findet, der unter schwierigen Verhältnissen 
Feuer anzumachen versteht, so wird nicht einmal die Verpflegung der Verwun- 
deten richtig besorgt werden können. Von Speisebereitung nach anderen Methoden 
als mittelst des gewöhnlichen umständlichen Abkochens ist natürlich keine Rede. 

Kurzum, der Mann, der im Friedensdienste Ausgezeichnetes leistet, ist im 
Kriege in vielen Beziehungen vollkommen hülflos. Da ist es doch klar, dass die 
Abrichtung unseres Unterpersonals eine mangelhafte sein muss. Es kann unbe- 
denklich ausgesprochen werden, dass der Unterricht, der den Lazarethgehülfen 
ertheilt wird, die Verwendung derselben im Felde viel zu wenig berücksichtigt. 


Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 529 


Wie die Aerzte, so sind auch die Lazarethgehülfen recht gut für die Klinik, aber 
ungenügend für den Verbandplatz abgerichtet. 

Um hier Wandel zu schaffen, muss der praktischen Ausbildung der Lazaretlı- 
gehülfen eine ausserordentlich viel grössere Ausdehnung gegeben werden, als es 
an den meisten Orten der Fall ist. Der bisherige Unterricht soll dadurch nicht 
verdrängt oder verkürzt werden, sondern es soll nur der Unterrichtsplan nach 
der praktischen Seite hin beträchtlich erweitert werden. Für die richtige Aus- 
übung des Kriegssanitätsdienstes ist eine Menge von manuellen Fertigkeiten 
erforderlich. Es muss den Lazarethgehülfen eine Reihe von professionellen 
Kunstgriffen beigebracht werden, damit sie in allen Nothlagen des Krieges das 
jeweils Benöthigte rasch und sicher herstellen können. Dies kann nur dadurch 
geschehen, dass an den Lazarethgehülfenschulen Improvisationscurse eingerichtet 
werden, und dass auch bei dem Wiederholungsunterricht, den die Unterlazareth- 
gehülfen in ihren Garnisonen empfangen, die Improvisationstechnik ausführlich 
behandelt wird. 

Dazu sind natürlich Geldmittel erforderlich. Es lässt sich nicht daran den- 
ken, mit entlehnten Stricken, Stangen, Brettern u. dgl., die in der ursprünglichen 
Beschaffenheit zurückgeliefert werden müssen, Herstellungsarbeiten auszuführen, 
die den Schülern ein wirkliches Bild von dem geben, was damit geleistet werden 
soll. Es sind nicht nur Werkzeuge erforderlich, zu deren Beschaffung ein ein- 
maliger Geldaufwand gemacht werden muss, sondern es müssen auch laufende 
Geldmittel für das bei den Uebungen zum Aufbrauch kommende Material bewilligt 
werden. 

In Bayern sind die Lazarethgehülfenschulen bereits mit kleinen Aversen zu 
diesem Zwecke bedacht worden, und es sind auch den einzelnen Garnisonlazarethen 
zur Fortsetzung der Improvisationsübungen Geldmittel ausgeworfen worden. Diese 
Mittel sind vorläufig noch etwas spärlich, aber es ist wenigstens der erste Schritt 
gethan, um die feldmässige Ausbildung der Lazarethgehülfen zu ermöglichen, und 
es ist die Nothwendigkeit dieser Ausbildung principiell anerkannt. 

Eine viel grössere Schwierigkeit als die Erlangung der Geldmittel bietet die 
Erlangung eines geeigneten Lehrpersonals. Dem Mangel an Lehrkräften kann 
nur durch Improvisationscurse für Aerzte abgeholfen werden, wie solche bis vor 
kurzem mit den bayerischen Operationscursen für Militärärzte verbunden waren. 
Ausserdem aber möchte ich noch eine Einrichtung sehr empfehlen, die ich seit 
Antritt meiner jetzigen Stellung getroffen habe, und die sich sehr bewährt hat, 
nämlich die Abhaltung von Improvisationsüäbungen in den einzelnen Garnisonen 
gelegentlich der Inspicirung. 

Diese Uebungen, die ich jetzt seit 4 Jahren abhalte, und bei denen immer 
sämmtliche Lazarethgehülfen und Hülfskrankenträger, sowie die Aerzte der Gar- 
nison anwesend sind, geben mir nicht nur Gelegenheit, mich von dem praktischen 
Können des gesammten Personals zu überzeugen, sondern auch die Möglichkeit, 
neue Methoden rasch zur allgemeinen Kenntniss zu bringen und Schülern wie 
Lehrern mit der erforderlichen Unterweisung nachzuhelfen. Die praktischen Curse 
gelegentlich der Inspicirung können sich natürlich bei der Kürze der zugemes- 
senen Zeit immer nur auf eine gewisse Auswahl von Improvisationen erstrecken, 
aber es lässt sich doch im Laufe von mehreren Jahren nach und nach das ganze 
Pensum durchnehmen. Die Inspicirungsübungen halte ich für unerlässlich, um 
die feldmässige Ausbildung der Aerzte und des Unterpersonals in lebendigem 
Gang zu erhalten; sie müssen aber zur Sicherung dieses Zweckes sehr gründlich 
und eingehend durchgeführt werden. Ich verwende dazu für jede Garnison, mit 
Ausnahme der allerkleinsten, einen vollen Tag. Ich beginne mit der theoretischen 
Prüfung des Hülfspersonals, schliesse daran die Besichtigung der im Laufe des 
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Jahres angefertigten Improvisationsgegenstände und lasse dann eine Reihe von 
Arbeiten, die einige technische Fertigkeit erfordern, unter meinen Augen aus- 
führen. Damit wird die erste Hälfte des Tages ausgefüllt. Am zweiten halben 
Tage wird zu einer grösseren Land-, Wasser- oder Eisenbahntransportübung aus- 
gerückt, wobei auch Nothzelte aufgeschlagen und Uebungen im Abkochen nach 
verschiedenen Systemen vorgenommen werden. 

Die genannten Uebungen betrachte ich als den weitaus wichtigsten Theil 
der corpsärztlichen Inspieirung. Wie bei den Truppeninspicirungen, so muss 
auch bei der Sanitätsinspicirung das oberste Augenmerk auf die feldmässige 
Ausbildung des Personals gerichtet werden, denn von ihr hängt dort wie hier 
die Schlagfertigkeit ab. Indem der Corpsarzt die feldmässige Ausbildung des 
Sanitätspersonals jederzeit fördert und überwacht, vollbringt er die wirksamste 
Kriegsvorbereitung, zu welcher er von seinem Standpunkt aus befähigt ist. 

Es wird schon aus dem Vorhergehenden klar geworden sein, dass ich die 
Improvisationsaufgaben nicht auf die Ausführung kleiner gelegentlicher Nothbe- 
helfe beschränkt wissen will, sondern dass ich damit viel höhere Ziele zu erreichen 
suche. Ich will damit geradezu die Lücken unserer Sanitätsorganisation aus- 
füllen, zu welchem Zwecke theilweise schon im Frieden entsprechende Herstellungen 
zu machen sind. Ich gestatte mir, Ihnen von diesen weitergreifenden Improvi- 
sationsplänen Einiges mitzutheilen. 

Es ist bekannt, dass wir viel zu wenig rollendes Material zur Fortbringung 
der Kranken und Verwundeten besitzen. Diesem Mangel wird aus Besorgniss vor 
Vermehrung des Trains von Staats wegen so bald nicht abgeholfen werden. Wir 
müssen also darauf bedacht sein, uns selber zu helfen und uns mit Fuhrwerken 
zu versehen, die für gewöhnlich die Marschlinie nicht verlängern und im Bedarts- 
falle doch bei der Hand sind. Diese Fuhrwerke müssen, da keine eigenen Pferde 
dafür vorhanden sind, entweder von Menschen gefahren oder noch besser an be- 
spannte Fuhrwerke angehängt werden können. Bei meiner heurigen Inspicirung 
wurden Versuche mit solchen Fuhrwerken zum ersten Mal in allen Garnisonen 
ausgeführt, und zwar mit sehr befriedigendem Erfolge. Es ist nicht zu viel ge- 
sagt, wenn ich erkläre, dass die Verwundeten in keinem Krankenwagen so schonend 
fortgebracht werden, als auf den hier in Rede stehenden Karren; selbst auf ge- 
pflasterten Strassen sind die Erschütterungen sehr gering. 

Ein solcher Karren besteht aus 2 parallelen Längsstangen von 3 m Länge, 
die durch verschiedene Querstangen und an ihrem dicken Ende durch eine Axe mit 2 
niedrigen Holzrädern verbunden sind, und aus einem schlaffen Segeltuchüberzug, 
auf welchem die Verwundeten in halb sitzender Stellung ruhen. Der Abstand der 
Längsstangen von einander beträgt 125 cm, wenn ? Verwundete auf dem Karren 
untergebracht werden sollen, für nur 1 Verwundeten entsprechend weniger. Am 
dünnen Ende der Längsstangen sind Strickschleifen angebracht, mittelst deren der 
Karren an bespannte Fuhrwerke angehängt werden kann. Von den Querstangen be- 
findet sich die erste 40 cm über der Axe, die zweite 60 cm über der ersten, danu 
tolgt mit einem Abstand von 120 cm die dritte und noch 6—5 cm höher die 4. Quer- 
stange. In den Zwischenraum zwischen 3. und 4. Querholz kann ein ebenfalls 
aus Stangen, in Gestalt eines viereckigen Rahmens zusammengesetzter Fuss ein- 
geschoben werden. An das 1. und 3. Querholz wird die Segeltuchschwebe be- 
festigt. Die Räder sind Vollräder von ca. 8cm Dicke und 25 cm Höhe. 

Einen solchen Karren kann man im Augenblicke des Bedarfes nicht schnell 
von Grund aus anfertigen; aber man kann die Axe mit den Rädern und das 
Segeltuch auf dem Medieinwagen aus der Garnison mitachmen. Selbstverständlich 
wird man sich beim Verlassen der Garnison auch mit Handwerkszeug, Nägeln, 
Stricken u. s. w. ausrüsten. Draussen hat man also nur noch einige Stangen sich 


Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 531 


zu verschaffen und kann dann den Karren in verhältnissmässig kurzer Zeit ge- 
brauchsfertig machen. 


Mit den Geldmitteln, welche zu Improvisationszwecken den Garnisonlaza- 
rethen zugewiesen sind, ist noch eine weitere schon im Frieden bereit zu haltende 
Ausrüstung geplant, nämlich eine Rollvorrichtung für die Krankentragen. Ich 
lasse die Hülfskrankenträger nicht nur im gewöhlichen aufrechten Tragen unter- 
richten, was im Kriege für die Verwundeten wie für die Träger meist zu ge- 
fährlich ist, sondern auch in der Fortschaffung der Verwundeten bei kriechender 
Haltung, was schon bei sehr niedrigen Deckungen mit voller Sicherheit ausge- 
führt werden kann. Die Bahren werden dabei auf Walzen am Boden fortgerollt. 
Die Walzen sind mit Holzklammern an den Füssen der Trage befestigt. Die 
Walzen und Hol-klammern lassen sich sehr gut auf dem Verdeck des Medicin- 
wagens unterbringen. Es wird durch diese einfache Improvisationsvorrichtung 
der Feldmässigkeit des Sanitätsdienstes meines Erachtens ein grosser Vorschub 
geleistet, denn wenn die Krankenträger, wie bisher, blos im aufrechten Tragen 
unterrichtet werden, so wird ihre Verwendbarkeit während einer Schlacht nur 
eine sehr geringe sein, und es werden dabei Verluste eintreten, die richtiger Weise 
vermieden werden sollten. 


Da in künftigen Kriegen den Truppenverbandplätzen wegen der verhältniss- 
mässig weiten Entfernung des Hauptverbandplatzes eine viel wichtigere Rolle zu- 
fallen wird, als früher, so erscheint es durchaus nothwendig, die Medicinwagen 
mit vollkommen entsprechenden Transportverbänden zu versehen. Es sind hiezu 
Lagerungsapparate erforderlich, auf denen das Bein seiner ganzen Länge nach 
aufruht. Für rinnenartige Lagerungsapparate ist in den Medicinwagen kein Platz 
vorhanden. Ich lasse daher von den Lazaretligebülfen flache Apparate aus Holz 
herstellen, die an der Fersen- und Kniegegend mit biessamen Einsätzen versehen 
sind, so dass eine der unteren Fläche des Gliedes sich vollkommen anpassende 
Schiene gebildet werden kann, auf welche das Glied durch Rollbinden aufgebunden 
wird, während im Nichtgebrauchsfalle die gerade und flache Schiene wegen ihres 
geringen Raumbedürfes in dem Fache für Koffer leicht in mehrfachen Exemplaren 
unterzubringen ist. Auch von diesen Schienen wird schon aus der Garnison ein 
kleiner Vorrath mitzunehmen sein; die weiter erforderlichen Schienen können 
während des Feldzuges an Ruhetagen leicht angefertigt werden. — 


Aus diesen Beispielen dürfte hervorgehen, dass bei richtiger Auffassung und 
Durchführung der Improvisationsaufgabe den Nothbehelfen eine ganz hervorragende 
Bedeutung für den Betrieb des Sanitätsdienstes zufällt, und dass daher dringendste 
Veranlassung für die Kriegsverwaltungen wie für die einzelnen Aerzte besteht, 
dem Improvisationsunterricht die erforderliche Pflege und Förderung zu Theil 
werden zu lassen. Besonders müssen die Aerzte selber zu der Einsicht von der 
Nothwendiskeit einer feldmässigeren Gestaltung ihrer eigenen Ausbildung und der 
Ausbildung des Unterpersonals gelangen, dann werden ihnen die Mittel zur Er- 
reichung dieses Zieles gewiss nicht vorenthalten werden. 


Diese Einsicht ist noch keineswegs überall durchgedrungen, es besteht viel- 
mehr hie und da eine ausgesprochene Neigung, sich der Zumuthung einer Be- 
schäftigung mit Improvisationstechnik durch allerhand Ausflüchte zu entziehen. 
Da kann man z. B. die Meinung hören, dass die ungeheure Mühe, welche die 
Improvisationen angeblich verursachen, sich nicht lohnt, weil doch verhältniss- 
mässig nur sehr wenigen Verwundeten damit geholfen werden kann; dass der 
Krieg eben Krieg sei, und dass man da von vornherein darauf verzichten müsse, 
eine vollkommene und ausreichende Hülfe zu leisten; es gehe da wie bei einem 
Schiffbruch, wo man herauszieht, wen man gerade erwischt, und die übrigen er- 
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trinken lässt; manches könne ja allerdings noch etwas vollständiger eingerichtet 
werden, aber das sei Sache des Staates und nicht der einzelnen Aerzte. 

Man darf solche Ansichten, wenn sie aus dem Munde eines jüngeren Col- 
legen kommen, nicht zu hart beurtheilen, denn es kann ihnen ja nichts anderes 
als Unüberlegtbeit zu Grunde liegen, aber jedenfalls ist es Pflicht der älteren 
Militärärzte, solchen Verkehrtheiten durch ernste Belehrung entgegenzutreten. 

Der Arzt befindet sich auf dem Verbandplatz in ähnlicher Lage wie der 
Commandant einer eingeschlossenen Festung, deren Vertheidigungswerke nicht 
allen Anforderungen entsprechen. Einem solchen Commandanten wird es gar 
nicht einfallen, sich mit den vorhandenen Einrichtungen zu begnügen, sondern 
er wird die äussersten Anstrengungen machen, um das Fehlende soweit als mög- 
lich zu ergänzen; er wird Tag und Nacht an der Herstellung von Nothschutz- 
wehren arbeiten lassen, selbst wenn er die feste Ueberzeugung hat, dadurch 
höchstens auf wenige Tage die unvermeidliche Uebergabe zu verzögern. So ver- 
langt es die Ehre des Dienstes. Den gleichen zähen Widerstand, dieselbe Ent- 
schlossenheit, mit allen erreichbaren Mitteln den Unvollkommenheiten der Sanitäts- 
ausrüstung abzuhelfen, keine Mühe und Anstrengung zu scheuen, um die Leistungs- 
fähigkeit des Sanitätsdienstes auch nur um ein Geringes zu steigern, verlangt die 
Dienstehre auch vom Arzt. 

Neben der Dienstehre kommen für den Arzt auch noch die Anforderungen 
der Humanität in Betracht, welche es nicht gestatten, dem Gedanken Raum zu 
geben, dass es gleichgültig sei, ob von den Verwundeten einer mehr oder weniger 
die ihm gebührende Hülfe findet. Ein Mann, der das Herz auf dem rechten 
Fleck hat, wird auch über die kleinste, durch seine Findigkeit und Geschicklichkeit 
noch ermöglichte Hülfeleistung volle Befriedigung empfinden und wird sich die 
Mühe nicht verdriessen lassen, durch richtige Friedensvorbereitung seine Findig- 
keit in jeder erdenklichen Weise zu steigern. 

Wer die ärztliche Kriegsaufgabe richtig erfasst, der muss also zu ganz an- 
deren Anschauungen kommen, als die vorhin erwähnten sind. Er wird seine 
Leistungsfähigkeit nicht nur in rein wissenschaftlicher Hinsicht, sondern speciell 
auch in Hinsicht auf die Improvisationsfertigkeit um so mehr auszubilden suchen, 
als er sich der Besorgniss nicht wird verschliessen können, dass der Sanitätsdienst 
in einem künftigen Kriege vielleicht sehr viel zu wünschen übrig lassen dürfte. 
Wenn der Sanitätsdienst, der schon bisher mit den grössten Schwierigkeiten im 
Kriege zu kämpfen hatte, bei der fortgesetzten Steigerung dieser Schwierigkeiten 
einmal in Aufsehen erregender Weise sich als ungenügend herausstellen sollte, 
dann ist es sehr wesentlich, dass den Aerzten auch nicht die geringste Spur einer 
Versäumniss nachgewiesen werden kann. Es könnte einmal der Tag kommen, wo 
über den Sanitätsdienst Gericht gehalten wird. Es erscheint mir daher als ein 
dringendes Gebot der Vorsicht, uns für den nächsten Krieg so vorzubereiten, dass 
wegen eines etwaigen Misserfolges des Sanitätsdienstes die Aerzte nicht verant- 
wortlich gemacht werden können. Es wird dann sehr nützlich sein, den Nach- 
weis führen zu können, dass wir nicht nur alles gethan haben, was vorgeschrieben 
ist, sondern dass wir weit über das vorgeschriebene Maass hinaus, in richtiger 
Erkenntniss unserer moralischen Aufgaben, das Verhängniss abzuwenden bemüht 
waren. 

M. H.! Ich habe offen und unverhohlen die Verhältnisse geschildert, wie 
sie mir vor Augen liegen, ohne abzuschwächen und ohne zu übertreiben. Sollte 
ich nicht bei allen die Ueberzeugung von der Richtigkeit des Gesagten erweckt 
haben, so bitte ich wenigstens, die Sache noch weiterhin reiflich zu überlegen 
und die Worte eines alten Militärarztes nicht in den Wind zu schlagen. Je ein- 
gehender Sie sich mit dem Gegenstand beschäftigen, desto mehr werden Sie finden, 
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dass im Unterrichtswesen bei weitem noch nicht dasjenige geleistet wird, was ge- 
leistet werden sollte. Denjenigen aber, die mit mir übereinstimmen, und die mich 
bisher schon in dem Bestreben: unterstützt haben, dem Unterricht einen feld- 
mässigeren Gehalt zu geben, spreche ich meinen besten Dank aus. Wir wollen 
nicht müde werden, auf dem eingeschlagenen Wege zur Ehre und zum Nutzen 
des Dienstes vorwärts zu schreiten! 

Discussion: An derselben betheiligen sich die Herren HAASE, GASSNER, 
Hessına. 


2. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9'/a—12' Uhr. 
Vorsitzender: Herr GAssner-Nürnberg. 
Anwesend 20 Herren. 


Vor der Sitzung fand um 7 Uhr 30 Minuten Vormittags eine Vorstellung 
der freiwilligen Sanitätscolonne Nürnbergs durch Herrn Porr-Würzburg_ statt. 
Es wurden a) ein Krankenzelt aus Mannschaftszeltbahnen, b) ein zur Anhängung 
an den Medicinwagen und zur Aufnahme von 2 Verwundeten bestimmter Roll- 
karren mit Holzrädern, c) eine Krankentrage mit Walzen, d) eine Hängematte 
mit Tragstangen demonstrirt. 

Ein Mitglied der Sanitätscolonne zeigt eine selbstgefertigte, der Länge und 
Breite nach zusammenlegbare Trage mit Kopflehne und Fussstütze. 

Herr E. Jacosy-Würzburg demonstrirte eine selbstconstruirte fahrbare Trag- 
bahre. 

In der Sitzung selbst sprach zunächst 


2. Herr E. Jacosyr-Würzburg: Erläuternder Vortrag zur Demonstration 
einer fahrbaren Tragbahre. 


M. H.! Bevor ich Ihnen meine Tragbahre demonstrire, bitte ich Sie um 
die Erlaubniss, einige einleitende Worte zu Ihnen sprechen zu dürfen, um Sie 
mit den Principien bekannt zu machen, von denen ich bei der Construction meiner 
Tragbahren ausgegangen bin. 

In dem Preisausschreiben Ihrer Majestäten des Königs und der Königin von 
Italien heisst es im Abschnitt A, Ziffer 2, a) folgendermaassen: „Es handelt sich 
demnach um Krankentragen, die derartig vervollkommnet sein müssen, dass sie 
leicht, dabei solide und für längere Transporte verwendbar sind. Die längeren 
Transporte sind eine natürliche Folge der durch die vermehrte Tragweite der 
heutigen Feuerwaffen vergrösserten Entfernung der Verbandplätze von der Ge- 
fechtslinie. Es kommt darauf an, nicht nur Zeit zu sparen, sondern auch die 
Kräfte der Krankenträger zu schonen, so dass diese ihre Leistungen verdoppeln 
und die Zahl der Transporte vermehren können.“ 

Ich habe nun mit der Construction meiner Tragbahren den Versuch ge- 
macht, diesen Anforderungen gerecht zu werden. 

Sie wissen, m. H., dass wir folgende Transportmittel haben: 

1. Tragbahren, 
2. Krankenwagen, 
3. Proviantwagen, 
4. Landwagen. 


Die Tragbahren stellen die schonendste Art des Transportes dar, und man 
kann mit ihnen überall hingelangen, ausgenommen einige ganz schwierige Situa- 
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tionen im Hochgebirge, Sumpfland, Dickicht, Steinbruch u. s. w.; man kann also 
mit der Tragbahre in der grössten Anzahl der Fälle den Verwundeten dort auf- 
heben, wo man ihn findet, was mit den Krankenwagen nicht erreichbar ist; für 
diese benöthigt man auch einer guten Strasse. Jene guten Eigenschaften der Trag- 
bahre werden aber für den Zukunftskrieg wesentlich herabgemindert durch den 
Mangel an Ausdauer, welche wiederum bei den Krankenwagen so sehr geschätzt 
ist. Bei den grossen Entfernungen im Zukunftskriege wird die physische Kraft 
noch so gut gewillter Krankenträger sehr bald im Stiche lassen, und ich möchte 
nur daran erinnern, dass nach den neueren diesbezüglichen Anschauungen die 
Verwundeten nicht nur auf weiteren Transportwegen, als ehedem, werden zurück- 
transportirt werden müssen, sondern dass noch dazu eine viel grössere Anzahl 
von Verwundeten in einer gegebenen Zeit zur Versorgung anfallen wird, als in 
den bisherigen Feldzügen. 

Die Land- und Proviantwagen müssen erst beigetrieben und dann zum Trans- 
port provisorisch hergerichtet werden. Die Nachtheile dieser Transportfabrzeuge 
hat Porr in seiner geist- und lichtvollen Abhandlung in No. 39 der Münchner 
medicinischen Wochenschrift vom vorigen Jahrgang in poetischer Sprache und 
doch so prägnant zur Genüge geschildert; PorT vergleicht diese Fahrzeuge als Trans- 
portmittel mit einer Waffe, die häufig versagt und die, wenn sie losgeht, ganz 
abscheulich stösst. 

Nun habe ich mir gesagt, dass es doch wohl am zweckmässigsten wäre, wenn 
man ein Transportmittel construirte, welches die Vorzüge der Krankentrage und 
eines Transportfuhrwerks in sich vereinigt, also ein Transportmittel, welches einer- 
seits einen schonenden Transport verbürgt, also als Tragbabre verwendet werden 
kann, und andererseits eine genügende Ausdauer der Krankenträger gewährleistet. 
Allein die Mitführung von Transportfahrzeugen in grossen Massen auf den Kriegs- 
schauplatz macht Schwierigkeiten, denn die militärischen Vorgesetzten können beim 
besten Willen nicht zugeben, dass der Train noch mehr vermehrt wird, dass die 
Colonnen der Sanitätsformationen noch mehr verlängert und die tactischen Be- 
wegungen der Truppen dadurch etwa behindert werden. Ich habe auch diesem 
Umstande Rechnung zu tragen versucht und habe das Transportmittel so com- 
pendiös als möglich construirt. 

Diesen Betrachtungen zufolge habe ich mir bei der Construction meiner fahr- 
bahren Tragbahren folgende Bedingungen gestellt: 

1. Das Transportmittel soll als Tragbabre zum Tragen und auch als Fahr- 
bahre zum Fahren benützt werden können, damit die Krankenträger den Ver- 
wundeten in unbefahrbarem Terrain aufbeben können und ihn nur so lange tragen 
müssen, bis ein schmaler Fussweg, eine Wiese u. s. w. erreicht wird. Alsdann 
wird die Tragbahre mit einem Rade montirt und nach Art eines Schubkarrens 
geschoben. Auf diese Weise wird die Kraft der Krankenträger sehr geschont, 
denn die Strecke, welche der Verwundete getragen werden muss, wird in der 
Regel nur eine ganz kurze sein, da das schubkarrenartige Gefährt auf jedem noch 
so schmalen Fusspfade schon in Thätigkeit treten kann, andererseits aber wird der 
Transport durch die ungemein leicht bewegliche Fahrvorrichtung sehr beschleunigt. 

2. Das Transportmittel soll möglichst leicht, elastisch, nahezu unzerbrechlich 
und sammt der Fahrvorrichtung so compendiös construirt sein, dass es in grossen 
Massen mitgeführt werden kann, ohne den Train zu sehr zu belasten bezw. zu 
vermehren. M. H.! Diese Compendiosität balte ich unmaassgeblich für den sprin- 
genden Punkt bei der Construction fahrbarer Tragbahren. 

3. Soll zu dem Ende die Fahrvorrichtung in der Tragbahre selbst so zu sagen 
verschwinden, so dass sie bei der Verpackung und Mitführung des Transportmittels 
auf den Kriegsschauplatz räumlich überhaupt nicht in Betracht kommt und an- 
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dererseits die Tragbalıre sammt der Fahrvorrichtung mit dem Verwundeten be- 
laden in den Krankenwagen eingeschoben werden kann und auch für den Ver- 
wundetentransport mit der Eisenbahn verwendbar ist. 

4. Soll das Transportmittel als Fahrbahre durch einen Mann leicht fortzu- 
bewegen sein, um möglichst viele Verwundete in einer gegebenen Zeit zurück- 
transportiren zu können, ohne gar zu viel Krankenträger aufwenden zu müssen, 
so dass also ein einziger Krankenträger einen Schwerverwundeten auf weite Strecken 
allein fortzubringen vermag. 

5. Soll schon auf dem Schlachtfelde gefahren werden können, und zwar schon 
auf jedem noch so schmalen Fusspfade; deshalb ist es erforderlich, dass die Trag- 
bahre mit einem Rade montirt werden kann, für breitere Strassen dagegen mit 
2 Rädern, letzteres namentlich für den Transport nach dem Feldlazareth durch 
Mitglieder der freiwilligen Kraukenpflege und requirirte Civilpersonen in Feindes- 
land, welch’ letzteren namentlich man ein einrädriges Gefährt schwerlich anver- 
trauen dürfte, da sie es böswilliger Weise zum Umstürzen bringen könnten. Was 
die Sicherheit des Transportes mit dem Einrade durch Soldaten anbetrifft, so habe 
ich damit bei meinen Versuchen auf stundenweiten Transporten sehr günstige 
Erfahrungen gemacht. Ich habe Scheinvrerwundete auf Strassen erster bis dritter 
Klasse durch einen Krankenträger fahren lassen, auf Feldwegen, auf zum Theil 
ausgefahrenen Waldwegen, wo am Rande der Strasse nur noch ein kleiner fahr- 
barer Raum übrig blieb, theilweise musste auf steinigen Wegen, auf steilen Ab- 
hängen getragen werden, immer aber habe ich, wenn gefahren wurde, einen Mann ° 
2 Kilometer das Vehikel schieben lassen, ohne dass irgendwie bemerkenswerthe 
Müdigkeit eintrat. Die Geschwindigkeit des Transportes betrug 121/2 Minute für 
den Kilometer, also fast so schnell, als Infanterie marschirt. 

Die Vorzüge des Einrades sind gegenüber dem zweiräderigen System recht 
bedeutend: die Reibung ist geringer, die Fortbeweglichkeit eine leichtere, die Er- 
schütterung des Verwundeten ist auf ein sehr geringes Maass reducirt, die Con- 
struction und der Mechanismus sind einfacher, seine Herstellung ist mit weniger 
Kosten verbunden, seine Benützung ist schon auf jedem Feldwege möglich und 
für gefrorene oder ausgefahrene Strassen namentlich sehr empfehlenswerth., Am 
Rande der Strasse bleibt in der Regel immer noch ein schmaler trockner Saum, 
auf dem das Einrad mit geringeren Schwierigkeiten fortzubringen ist, als auf dem 
von Huf und Rad aufgewühlten Strassendamm. 

6. Endlich soll das Transportfahrzeug über kleine Hindernisse hinüberge- 
hoben werden können, ohne erst demontirt werden zu müssen. 

Wie ist es nun möglich, eine grosse Zahl dieser fahrbaren Tragen mitzu- 
führen, ohne die Colonne der betreffenden Sanitätsformation zu verlängern? Ich 
habe mir nun, m. H., eine Art der Mitführung dieser fahrbaren Tragen ausge- 
dacht, nach welcher es ermöglicht wäre, bei jedem Sanitäts-Detachement — ich 
habe mich dabei an die deutsche Organisation angelehnt — ein Plus von un- 
gefähr 45 fahrbaren Tragen und noch mehr mitzuführen, als bisher, ohne dass 
man die Colonne auch nur um eine einzige Pierdelänge zu verlängern braucht. 

Gestatten Sie mir, m. H., Ihnen diesen Vorschlag vorzutragen. 

Nach von mir bei der Sanitätscompagnie angestellten Packversuchen kann 
man nämlich, in den deutschen Krankenwagen K/S7 wenigstens, anstatt 9 Trag- 
bahren deren 12 mitführen, und da die Fahrvorrichtung bei meiner Trage so zu sagen 
in der Tragbahre verschwindet, so dürfte sie bei dieser Packung kein Hinderniss 
sein. Das macht also für ein Sanitäts-Detachement schon an und für sich 24 
Tragen mehr. 

Man lasse ferner vom Sanitäts-Detachement einen Krankenwagen in Fortfall 
kommen und führe anstatt seiner einen 3 m langen und 1'/2 m breiten kurzen 
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und tief gebauten, mit Plänen gedeckten Wagen mit, den ich beiläufig Evacua- 
tionswagen nennen möchte. Dieser Wagen kann nach meiner Berechnung etwa 
25 fahrbare Tragen mitführen; er entledigt sich auf dem Wagenhalteplatz seiner 
Ladung und wird hier mit einem Zeitaufwande von etwa 2—3 Minuten mit Federn 
ähnlich den Grund’schen Blattfedern armirt, in welche man 2, event. auch 4 Tragen 
mit je einem Schwerverwundeten einhängen kann. Die Federn können entweder 
in einem sogen. Fouragegitter des Wagens oder unter dem Wagenboden in einem 
besonderen Behälter mitgeführt werden. Diese Idee, jene Evacuationswagen statt, 
wie ich es ursprünglich vorschlagen wollte, mit Stroh zu schütten, besser mit 
Federn zu armiren, gehört, beiläufg bemerkt, Herrn Oberstabs- und Divisionsarzt 
Dr. VockeE in Würzburg. 

Auf diese Weise geht dieser Evacuationswagen nicht nur als Transportmittel 
für fahrbare Tragbahren mit, sondern er wird auch als Krankenwagen verwendet 
und ersetzt so den in Fortfall gekommenen Krankenwagen des Sanitäts-Detache- 
ments, so dass dieses also an Krankentransportwagen eigentlich keine Einbusse 
erleidet. Denkt man sich diese Art der Mitführung von Tragbahren etwas weiter 
ausgedehnt, so zwar, dass man beispielsweise ?2 Krankenwagen des Sanitäts-De- 
tachements fortfallen und anstatt ihrer 2 derartige Evacuationswagen mit je 25 
fahrbaren Tragbahren mitgehen lässt, so ist ersichtlich, dass man ein recht grosses 
Plus an fahrbaren Tragen mitführen kann, ohne dass die Colonne verlängert wird. 
Das Ideal wäre natürlich das, dass man die 8 Krankentransportwagen des Sani- 


 . täts-Detachements durch 8 derartige Evacuationswagen ersetzte. Man kann dann 


200 fahrbare Tragbahren mitführen, also ein Plus von 120 Tragbahren gegenüber 
der jetzigen Organisation bei jedem Sanitäts-Detachement. 

Wenn ferner jedes Feldlazareth einen ebensolchen Evacuationswagen mit 25 
Tragen mitführt und diese mit requirirtem Civilpersonal und Mitgliedern der frei- 
willigen Krankenpflege zu Ende der Schlacht gegen den nächstgelegenen Haupt- 
verbandplatz vorschickt, und auch die freiwilligen Sanitätscolonnen sich mit solchen 
Fahrbahren ausrüsten, so hat man eine so erkleckliche Anzahl von durch Menschen- 
hände fortbeweglichen Transportfahrzeugen zur Verfügung, dass man hoffen darf, 
unsere Schwerverwundeten sehr schnell der einzig rationellen Lazarethpflege zu- 
führen zu können. Beim Feldlazareth, das ja weiter hinten nachfolgt, dürfte ein 
Wagen mehr doch wohl zugestanden werden, da hier die Behinderung der tac- 
tischen Bewegungen der Truppen wohl schwerlich so in Frage kommt, wie beim 
Sanitäts-Detachement, das den Truppen auf dem Fusse folgen muss. Diese Erva- 
cuationswagen müssten ihrer grösseren Belastung wegen mit 3 neben einander 
gehenden Pferden bespannt werden oder mit 2 Pferden schweren Schlages. 

Vorschlagen möchte ich noch, jedem Sanitäts-Detachement eine sogenannte 
Evacuationscompagnie von etwa 25 Mann beizugeben, welche zu beiden Seiten der 
Wagencolonne marschiren könnten, damit sie die Colonne nicht verlängern, auf 
der einen Seite marschiren 12 Mann, auf der anderen 13. Diese Mannschaften 
können jeden Moment von der Strasse abtreten, wenn Artillerie oder eine Muni- 
tionscolonne vorfahren soll, oder sich auch zwischen die Wagen stellen. Wird 
die Tragbahre, wie ich es im vorigen Jahre vorgeschlagen habe, reglementär durch 
3 anstatt durch 4 Mann bedient, so bekommen wir an und für sich bei jedem 
Detachement ein Plus von 13 Tragebedienungen zu 3 Mann. 

Diese Evacuationscompagnie übernimmt zunächst den Transport vom Wagen- 
halteplatz zum Hauptverbandplatz und, wenn auf letzterem die Schwerverwundeten 
sich zu sehr gehäuft haben, den Transport nach dem Feldlazareth. 

Die Tragbahre, welche ich Ihnen zu demonstriren die Ehre habe, wiegt 
sammt der Fahrvorrichtung 36 Pfund, also noch 3 Pfund weniger als die deutsche 
Feldtrage; diese letztere liess sich übrigens leicht zur Fahrbahre aptiren. 
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Ueber ein zweites System, welches ich ebenfalls in Rom ausgestellt habe, 
nur noch einige Worte: 

Die Construction des Tragbahrengestells ist dieselbe wie bei System 1, welches 
ich den Herren heute vorstelle, nur ist die Tragbahre zusammenlegbar durch ein 
sehr kräftiges, die Stabilität noch erhöhendes Charnier. Die Fahrvorrichtung er- 
möglicht es, die Tragbahre sowohl mit einem Rade für Feldwege und schlechte 
Strassen, als auch mit zwei Rädern für bessere Strassen zum Transport durch 
Civilpersonen fahrbar zu machen, obwohl nur 2 Räder mitgeführt werden; die- 
selben finden unter der Tragbahre Platz und werden hier durch drehbare Haken 
festgehalten. Die Räder laufen auf Gummi. 


Demonstration der Tragbare System 1. 


Das Tragbahrengestell ist aus englischem Stahlrohr (ohne Naht) gefertigt, 
2,50 m lang und 57 cm breit. Der Rahmen des Kopfgestells ist mıt einer Matratze 
aus galvanisirten Doppelspiralfedern überzogen, hat ein verstellbares Kopfpolster 
und ist durch eine Verbindungsstange der Kopflehnestützen mit einem Griff leicht 
auf- und niederzustellen. Die Enden der Holme sind zum Schutze gegen die Kälte 
mit Leder überzogen, jede Trage ist mit 2 Tragegurten ausgerüstet. Der Leib- 
bezug ist durch eine Verschnürung an verzinktem Haken schnell abzunehmen 
und anzuschnüren, was wegen der Reinigung der Trage und ihrer Desinfection 
sehr angenehm ist. Das Rad wird an der Unterfläche der Trage durch einen 
Riemen festgehalten; es genirt so weder beim Niedersetzen der Tragbahre auf 
den Erdboden, noch beim Einschieben derselben in den Transportwagen. Am 
Fussende der Tragbahre sind Fussstützen angebracht, welche heruntergeklappt 
werden und auf welche der schiebende Krankenträger, wenn er allein ist, die Fahr- 
bahre niederlassen kann, sobald er eine Unsicherheit verspürt oder sich ausruhen 
will. So entsteht auch eine Art Tisch, auf welchem man kleinere Operationen 
und Verbände bequemer machen kann, als in knieender Stellung, an der am Erd- 
boden ruhenden Tragbahre. 

Die Fahrbarmachung geschieht nun folgendermaassen: an dem Querband 
unter dem Kopfgestell, welches wesentlich massiver gearbeitet ist, als die beiden 
anderen, sind zwei senkrecht nach unten gehende stählerne Zapfen angelötet. Das 
Rad hat an seiner Axe eine sogenannte Gabel, d. h. 2 säbelscheidenartig geformte 
Rohre, in welche jene Zapfen eingesenkt werden können; eine Feder schnappt in 
die Verbindung der Gabel von selbst ein, die Fussstützen werden heruntergelassen, 
an den Füssen durch eine einfache Vorrichtung befestigt, und die Fahrbahre ist 
fertig. Das Rad, welches übrigens nach meinen Fahrversuchen sich als zu schwaclı 
erwiesen hat, hängt jetzt an der Feder fest, und so kann die Fahrbahre, falls der 
Weg wieder unbefahrbar werden sollte, als Tragbahre verwendet werden, ohne 
dass das Fahrzeug erst demontirt werden muss. 


$. Herr W. Haase-Berlin: Ueber den Nutzen der Verpflegungsfeldbahnen 
für den Krankentransport im Kriege. 


M. H.! Schon in einer früheren Arbeit !) habe ich darauf hingewiesen, dass 
in einem künftigen Kriege die zum Zwecke des Verpflegungstransports zu er- 
bauenden schmalspurigen Feldeisenbahnen eine besonders wichtige Rolle spielen 
werden, und dass es unser Streben sein muss, die Vortheile dieser Feldeisenbahnen 
nach Möglichkeit auch für den Sanitätsdienst, speciell für den Krankentransport 
auszunutzen. Für den Krankentransport werden lediglich die vom Verpflegungs- 
transport leer zurückgehenden Wagen in Anspruch genommen. Wenn es also 


1) Deutsche milit.-ärztl. Zeitschr. 1859. Heft 8. S. 337 f. 
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auch keinem Zweifel unterliegt, dass diese Wagen uns seiner Zeit zur Verfügung 
stehen werden, so ist es doch noch von grosser Bedeutung, sich Klarheit darüber 
zu verschaffen, ob sie uns auch zur rechten Zeit zur Verfügung stehen wer- 
den. Bereits im Jahre 1859 habe ich betont, dass wir zu der Zeit des dringendsten 
Bedarfs, unmittelbar nach einer Feldschlacht, auf das Vorhandensein einer Feld- 
bahn dicht bei der kämpfenden Armee leider niemals rechnen dürfen. Es kann 
sich nur darum handeln, bei der Evacuation der im Rücken der Armee etablirten 
Feldlazarethe und Kriegslazarethe die Feldbahn zu benutzen, und es fragt sich, 
ob diese hierzu rechtzeitig benutzbar sein wird. Die Frage ist beantwortet, wenn 
es gelingt, mit einiger Sicherheit im Voraus festzustellen, wann der Bau einer 
Feldbahn beendet sein kann. 

Die Herstellung einer Feldbahn zerfällt in zwei Zeitabschnitte: 1. die Heran- 
führung des Feldbahnmaterials nach dem Orte des Bedarfs, also dem Endpunkte, 
bezw. Abzweigungspunkte der Vollbahn; 2. den eigentlichen Bau. Der Material- 
bedarf setzt sich zusammen aus dem Oberbaumaterial und dem rollenden Material. 
Die Beschaffenheit des Materials (das System) ist sowohl für die Heranführung 
desselben, wie auch für den eigentlichen Bau von sehr maassgebender Bedeutung. 
Fasse ich zunächst das früher von mir beschriebene Feldbahnsystem ins Auge, 
so berechnet sich der Materialbedarf zu einer Feldbahn von 60 km Länge — bei 
Einrechnung eines Pius von 10 /, Geleisen zum Ausbau der Babnhöfe und Aus- 
weichen — auf rund 1800000 kg. Zur Fortschaffung dieses Materials braucht 
man 180 zweiachsige Güterwagen oder etwa 4 Militärzüge. 

Hält nun der Führer ciner siegreichen Armee es nach einer gewonnenen 
Schlacht für zweckmässig, das Verpflegungsmagazin seiner Armee über den End- 
punkt der im Betriebe befindlichen Vollbahn um 60 km mittelst einer schmal- 
spurigen Feldbahn vorzuschieben, so kann der Befehl zum Bau der Bahn am 
Abend des Schlachttages nicht nur bis zu der den Bau leitenden Eisenbahnbehörde 
gelangt, sondern von dieser bereits an denjenigen Punkt der rückwärts gelegenen 
Vollbahn weitergegeben sein, an welchem das zum Bau der Bahn erforderliche 
Material vollständig verladen bereit steht. Am nächsten Tage werden die vier 
Militärzüge, welche das Material füllt, nach dem Bestimmungsorte abgehen und, 
da der Abfahrtsort in der Nähe der feindlichen Grenze, bezw. des Kriegsschau- 
platzes gelegen sein muss, denselben auch erreichen. Das Entladen der Züge 
und das Aufstapeln des Materials, bezw. das Verladen auf Feldbahnwagen wird 
in weiteren zwei Tagen so weit vorgeschritten sein, dass am 4. Tage der Bau 
beginnen kann. Da im Mittel täglich 15 km Feldbahngeleise gestreckt werden, 
so ist der Bau der 60 km langen Feldbahn in 4 Tagen beendet, und am Anfange 
des 8. Tages kann der Verpflegungstransport beginnen. Die ersten leeren Wagen 
würden am 9. Tage zurückgehen. Mit diesem Tage kann also auch der Sanitäts- 
dienst auf Benutzung der Feldbahn rechnen. 

Bei Benutzung des Feldbahnsystems Dolberg, welches in der österreichischen 
Armee für den Proviantnachschub eingeführt ist (TILSCHKERT !), würde sich das 
Ziel noch etwas bequemer und schneller erreichen lassen. Das Material ist im 
einzelnen und ganzen leichter und handlicher und lässt sich daher bequemer 
verladen und rascher legen. Die tägliche Bauleistung beträgt — bei einer täg- 
lichen Arbeitszeit von 18 Stunden — im Mittel 15 bis 17 km und erreicht somit 
beinahe die Forderung TILscHKERTs, welcher meint, dass eine Bauleistung von 
1 km in einer Stunde die mindeste ist, mit der man immer rechnen kann und muss. 

Grössere Schwierigkeiten macht der Feldbahnbau, wenn ein schwereres Geleis- 


1) Die transportable Feldeisenbahn im Dienste des Krieges. Organ der militär- 
wissenschaftlichen Vereine. XXXIX. Band. 5. Heft. S. 264. 
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material verwendet werden muss, also wohl in allen Fällen, wenn die Bahn mit 
Locomotiven betrieben werden soll. Soll nämlich eine Feldbahnlocomotive eine 
Zugkraft besitzen, welche die durch den Kriegszweck bedingte genügende Leistungs- 
fähigkeit der Verpflegungszufuhr gewährleistet, so ist sie für die vorher erwähnten 
Schienensysteme zu schwer, deren Tragfähigkeit — bei Pfordebetrieb — nur für 
das Gewicht der beladenen Feldbahnwagen berechnet ist. Diese Geleise werden 
durch Locomotiven in wenigen Tagen bis zur Unbrauchbarkeit verdorben. Die 
Locomotiven bedingen aber nicht nur ein stärkeres Geleise, sondern auch die Ver- 
wendung längerer Geleisjoche, als beim Pferdebetriebe. Die Folge dieser Vorbe- 
dingungen ist, dass der Unterbau einer Locomotivfeldbahn sehr viel umständlicher 
und zeitraubender ist, und dass auch der Oberbau weit sorgfältiger gelegt werden 
muss, als beim Pferdebetriebe.e Naturgemäss muss sich hierdurch die tägliche 
Bauleistung vermindern. Nach meinen bisherigen Erfahrungen wird die tägliche 
Durchschnittsleistung bei Verwendung von solchem schweren Material sich nicht 
wesentlich über 10 km steigern lassen. 

Will man nun mit solchem Material eine Feldbahn von 60 km Länge bauen, 
so gestaltet sich selbstverständlich auch die Heranführung und Aufstapelung des 
Materials nicht so einfach, wie vorher angegeben. Die Schienen für Locomotiv- 
betrieb werden etwa doppelt so schwer sein, wie die für Pferdebetrieb; einen 
weiteren sehr erheblichen Gewichtszuwachs verursachen die Locomotiven, die in 
derselben Weise, wie das andere Feldbahnmaterial, zunächst mittelst der Vollbahn 
vorgeführt werden müssen. Ich schätze das Gewicht des Feldbahnmaterials für 
Maschinenbetrieb — einschliesslich der Maschinen — auf das Dreifache des Ge- 
wichts des Materials einer Feldbahn von gleicher Länge für Pferdebetrieb. Das 
Material für eine Locomotivfeldbahn von 60 km Länge würde also 5400000 kg 
wiegen und auf 540 Güterwagen der Vollbahn verladen werden können. Diese 
Wagen bilden 10 Militärzüge. Es kann nach beendetem Aufmarsch der Armee 
keine Schwierigkeiten machen, die bereit stehenden 10 Materialzüge in 2 Tagen 
die kurze Strecke bis zum Endpunkte der Vollbahn heranzuführen. In weiteren 
2 Tagen wird auch hier das Entladen und Aufstapeln des Materials so weit vor- 
geschritten sein, dass am 5. Tage nach dem Erlass des Baubefehls der Bau be- 
ginnen kann. Nach 6 Tagen ist der Bau beendigt, mit Anbruch des 11. Tages 
nach Erlass des Baubefehls kann somit die Feldbahn in regelmässigen Betrieb 
genommen werden. 

Sehen wir nun zu, ob zu dieser Zeit die Feldbahn für den Krankentransport 
von Nutzen sein kann. An der Hand eines Beispiels aus dem letzten deutsch- 
französischen Kriege wird es gelingen, ein zutreffendes Urtheil hierüber zu ge- 
winnen. Nach dem Kriegs-Sanitäts-Bericht sind in der Zeit vom 16. August bis 
1. September während der Kämpfe der I. und II. Armee links der Mosel und um 
Metz bis einschliesslich zur Schlacht von Noisseville im ganzen 77 Feldlazarethe 
etablirt worden. Von diesen waren 14 nur 10 Tage und noch weniger thätig, 
während 63, d. h. 81,8 °/o, einen Bestand von mehr als 10 Tagen hatten. Diese 
63 Feldlazarethe hätten bei der Evacuation von der Feldbahn Gebrauch machen 
können, wenn in ihrem Bezirk eine solche vorhanden gewesen wäre. Aehnlich 
lagen die Verhältnisse auch an anderen Orten und zu anderen Zeiten, ähnlich 
werden sie auch in Zukunft liegen. Da nun in einem künftigen Kriege die Zahl 
der Verwundeten die vom Jahre 1870/71 wahrscheinlich übertreffen, das Evacua- 
tionsbedürfniss also voraussichtlich noch dringlicher sein wird, als chedem, und 
da in Zukunft schmalspurige Feldbahnen für Verpflegungszwecko der Armee, 
namentlich in Gegenden mit weitmaschigem Vollbahnnetz und bei sonst schwierigen 
Wegeverbindungen, sicher vorhanden sein werden, so lässt sich erwarten, dass die 
schmalspurigen Feldeisenbahnen sofort nach ihrer Fertigstellung in ausgiebigem 
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Maasse zur Krankenbeförderung in Anspruch genommen und sich somit für den 
Sanitätsdienst von grösstem Nutzen erweisen werden. ` 

Wie wichtig aber auch die Thatsache an sich ist, dass wir mit der Feldeisen- 
bahn als Verwundetentransportmittel künftig mit Sicherheit rechnen können, so 
bietet auch die Benutzung der Feldeisenbahn noch Vortheile, die der Benutzung 
der sonst zur Verfügung stehenden Verwundetentransportmittel nicht zur Seite 
stehen. Ich sehe hierbei von den etatsmässigen Krankenwagen der Sanitäts-De- 
tachements, die natürlich allen billigen Anforderungen entsprechen, ab, denn diess 
werden nur ausnahmsweise zur Entleerung der im Rücken der Armee etablirten 
Lazarethe Verwendung finden können. Der Vergleich kann sich also nur auf die 
im Etappenbezirk selbst zur Verfügung stehenden Transportmittel, Colonnen-, 
Fuhrparks- und Landwagen, erstrecken, deren Bereitstellung die Etappenbehörden 
zu bewirken haben. Allen diesen Fahrzeugen gegenüber bieten die Feldbahn- 
wagen die Vortheile der grösseren Schnelligkeit und der grösseren Bequemlichkeit 
des Krankentransports. 

Landfuhrwerke legen durchschnittlich 3 km in der Stunde, höchstens 25 km 
innerhalb 24 Stunden zurück. Die Fahrzeit an einem Tage würde also — unter 
Einrechnung einer 1'/2-stündigen Mittagspause und je einer !/s-stündigen Früh- 
stücks- und Vesperpause, zum Füttern und Tränken der Pferde — etwa 11 Stun- 
den betragen; zur Zurücklegung von 60 km Landweg würden 21/2 Tage erforderlich 
sein. Diese Zeit, 21/2 bis 3 Tage, würde jedoch nur für die Kranken derjenigen 
Lazarethe genügen, welche unmittelbar an der Etappenstrasse oder nur einige 
Kilometer von derselben entfernt etablirt sind. Da aber die Feldlazarethe einer 
Armee auf der ganzen Frontbreite derselben etablirt zu sein pflegen, so werden 
manche Lazarethe 20 bis 25 km seitlich von dem Endpunkte der Etappenstrasse 
entfernt liegen und somit einen Tag länger bedürfen, um mit Landfahrzeugen 
den Etappenhauptort, bezw. den Einschiffungspunkt der Vollbahn zu erreichen. 
Die Kranken dieser Lazarethe würden also 4 Tage und 3 Uebernachtungsstationen 
nöthig haben. 

Bei Benutzung von Feldbahnen würde sich nun die Sache wesentlich günstiger 
gestalten. Bezüglich der Fahrgeschwindigkeit der Feldbahnwagen, welche durch 
Pferdekraft in Bewegung gesetzt werden, habe ich früher angegeben, dass die 
beladenen Züge durchschnittlich 4 km in der Stunde zurücklegen sollen. Auf 
Grund meiner späteren Erfahrungen halte ich es für wahrscheinlich, dass diese 
Forderung herabgesetzt werden muss. Es ist nothwendig, dass die Züge der 
Feldbahn mit absoluter Regelmässigkeit fahren, wie die der Vollbahn; es ist 
daher darauf Bedacht zu nehmen, als Normalleistung nur diejenige Geschwin- 
digkeit zu fordern, die auch unter schwierigen Verhältnissen geleistet werden 
kann, Ich glaube daher, dass man im Felde für die Vollzüge der Feldeisenbahn 
nur auf eine Stundengeschwindigkeit von 3 km rechnen können wird. Dies ist 
allerdings nur die Durchschnittsgeschwindigkeit der Landfuhrwerke. Die Vor- 
schiebung der Vollzüge auf der Feldbahn würde also gegenüber dem Landtrans- 
port einen Zeitgewinn mit Bezug auf die absolute Geschwindigkeit nicht bieten, 
wohl aber dadurch, dass auf den Feldbahnen die Beförderung grundsätzlich mittelst 
Relais erfolgt und Tag und Nacht andauern kann, was bei der bisherigen Art des 
Landtransports nicht möglich ist; sodann lassen sich mittelst derselben Zugkraft 
auf der Feldbahn erheblich schwerere Lasten fortbewegen, als auf dem Landwege. 
Der Nutzen der Ersparung an Zugkraft fällt bei der Zurückführung der Leerzüge 
der Feldbahn weg, bei diesen findet vielmehr eine Vergeudung an Zugkraft statt, 
da dieselben Kräfte zur Fortschaffung des leeren Wagens benutzt werden, welche 
vorher den vollen gezogen haben. Ein beladener Krankenwagen ist aber mit 
Bezug auf die zu seiner Fortschaffung erforderliche Zugkraft einem leeren Ver- 
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pflegungswagen ungefähr gleich zu achten. Diese überschüssige Zugkraft wird 
daher bei den Leerzügen in Bewegung umgesetzt, d. h. die Leer- und Kranken- 
züge werden grundsätzlich im Trabe bewegt. Je rascher die Leerzüge fahren, um 
so früher treffen die Wagen im Etappenhauptorte zur Wiederbenutzung ein, um 
so kleiner kann der Wagenpark sein, der zur Verfügung stehen muss. Die Leer- 
und Krankenzüge sollen daher in der Stunde wenigstens die doppelte Entfernung 
zurücklegen, wie die Vollzüge, nöthigenfalls die dreifache. Das ergiebt also eine 
Stundengeschwindigkeit der Leer- und Krankenzüge von 6 bis 9 km. 


Aus einem nach diesen Grundsätzen entworfenen Fahrplane ersehen Sie, dass 
ein Leerzug der Feldbahn eine Strecke von 60 km — unter Einschluss von zwei 
Stunden Ruhe auf den Umspannstationen — in 11 Stunden, also genau in der- 
selben Zeit zurücklegt, welche ein Landwagen zur Absolvirung einer Tagesleistung 
nöthig hat, dass somit die Kranken mit der Feldbahn an einem Tage so weit 
transportirt werden, wie mittelst der Landwagen in ca. 3 Tagen. Selbstverständ- 
lich würden die Kranken derjenigen Lazarethe, welche seitlich weit entfernt von 
dem Endpunkte der Feldbahn etablirt sind, am Tage vor der Einschiffung auf der 
Feldbahn an den Anfangspunkt der letzteren herangeführt werden müssen, sie 
würden demnach 2 Tage und eine Uebernachtungsstation nöthig haben, um zum 
Einschiffungsorte der Nurmalbahn zu gelangen. Das ergiebt aber gegenüber dem 
Landtransport, bei dem 4 Tage und 3 Uebernachtungsstationen nöthig sind, immer- 
bin die erhebliche Ersparniss von 2 Transporttagen und 2 Uebernachtungssta- 
tionen. Aus dem Fahrplane geht hervor, dass sogar 75 km von den Kranken- 
wagen in 14!/2 Stunden, also an einem Tage, zurückgelegt werden können, drei 
Stunden Aufenthalt auf den Umspannstationen eingerechnet, Der Verfasser des 
Aufsatzes „Zur Ergänzung der Heeresbedürfnisse im Kriege“ ') nimmt als höchste 
Länge einer Feldbahn 150 km an. Eine solche Strecke kann der Sanitätszug der 
Feldbahn somit in 2 Tagen zurücklegen, es würde also in der Mitte der Bahn- 
länge eine, nur eine Uebernachtungsstation einzuschalten sein. Der Landwagen- 
transport würde dagegen 6 Tage und 5 Uebernachtungsstationen erfordern. Das 
ergiebt für 150 km Entfernung eine Ersparniss von 4 Tagen und 4 Ueber- 
nachtungsstationen. 


Wenn die Feldeisenbahn mit Dampf betrieben wird, so gestalten sich die 
Verhältnisse noch günstiger. Bei Locomotivbetrieb fahren alle Züge rasch, auch 
die Vollzüge. Natürlich darf die Schnelligkeit nicht auf Kosten der Sicherheit 
erstrebt werden. Wir nehmen daher nur die mittlere Geschwindigkeit der Dampf- 
strassenbahnen innerhalb der Städte, die auch die durchschnittliche Geschwindig- 
keit der Strassen-Pferdebahuen ist, 10 km in der Stunde als Normalgeschwindigkeit 
der Locomotivfeldbahn an und geben auf je 10 km Strecke noch 10 Minuten für 
den Aufenthalt in den Ausweichen und zum Wäassernehmen zu. Wir berechnen 
dann die Zeit zum Zurücklegen einer Strecke von 60 km auf 5-mal 1 Stunde 
10 Minuten +- 1 Stunde, das macht im ganzen 6 Stunden und 50 Minuten. Es 
ist also möglich, aus beinahe sämmtlichen Feldlazarethen der Armee die Fahrt 
mit den Verwundeten bis zum Einschiffungsorte der Vollbahn an einem Tage 
zu bewerkstelligen, mit Ausnahme etwa der Lazarethe, welche mehr als 15 km 
von dem Endpunkte der Feldbahn entfernt liegen. Ich selbst habe mit dieser 
Geschwindigkeit eines Tages auf einer Feldbahn mit einem fahrplanmässigen 
Zuge und bei einem fahrplanmässigen Aufenthalte des Zuges in den grösseren 
Stationen von 3 Stunden eine Strecke von 140 km in nicht ganz 19 Stunden 
wirklich zurückgelegt. Wenn man bedenkt, dass der bisher übliche Landtrans- 


1) Mil.-Wochenblatt. 1891. Nr. 58, 59 u. 60. 
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port 6 Tage und 5 Uebernachtungsstationen für dieselbe Strecke erfordern würde, 
so erübrigt jedes Wort zum Lobe des Feldbahngebrauches. 

Aber auch die Bequemlichkeit der Verwundeten gewinnt durch den Gebrauch 
der Feldbahnen erheblich. Der Landwagentransport ist, wie geschildert, ein lang- 
samer und erstreckt sich stets über mehrere Tage. Da die Leute des Nachts 
nicht auf dem Wagen bleiben können, so müssen an geeigneten Punkten der 
Strasse (Etappenorten) Unterkunftsräume für die Nacht geschaffen sein, und die 
Kranken müssen des Abends von den Wagen ab- und am Morgen wieder aufge- 
laden werden; dies ist nicht ohne grosse Belästigung der Kranken möglich. Der 
Krankentransport auf Feldbahnwagen macht zwar derartige Uebernachtungsstationen 
nicht entbehrlich, da aber die Krankenzüge der Feldeisenbahn durchschnittlich 
eine 3 bis 5-mal so grosse Strecke täglich zurücklegen, wie die Landwagenkranken- 
züge, so bedingen erstere — auf der Strecke — nur den dritten oder fünften 
Theil der Uebernachtungsstationen der letzteren, die mittelst jener beförderten 
Kranken und Verwundeten haben somit auch nur den dritten oder fünften Theil 
der durch die Fahrtunterbrechung auf den Uebernachtungsstationen bedingten Be- 
schwerden zu erdulden. Das Fahren auf einem Landwagen auf grundlosen Wegen 
ist für Kranke und Verwundete eine Qual, im Winter bei gefrorenem Boden 
geradezu unerträglich; die Räder der Feldvahnwagen bewegen sich dagegen auf 
eisernen Schienen, also auf einer glatten Fläche, wodurch empfindlichere Stösse 
sicher ausgeschlossen sind. Die kurzen Stösse, welche die Räder beim Ueber- 
schreiten der Schienenfugen erleiden, sind den Schwankungen und Stössen, welche 
die Landwagen auf ausgefahrenen Colonnenstrassen erfahren, nicht entfernt ver- 
gleichbar. Selbst dicke Strohpolster vermögen diesen Stössen der Lanudwagen nur 
wenig des Qualvollen zu nehmen, während eine mässige Strohschüttung die kurzen 
Stüsse der Feldbahnwagen völlig aufhebt. Für federlose Feldbahnwagen habe ich 
20 kg Stroh für den Mann als Polster gefordert, für Feldbahnwagen, welche Federn 
haben, genügen 10 kg pro Kopf. Wenn Stroh nicht vorhanden ist, so gewährt 
ein von mir für die Feldbahnwagen construirtes Schwebelager!) den gleichen 
Nutzen. 


Die Ausnutzung des Wagenraumes der Feldbahnwagen ist eine günstigere 
als beim Landwagen; denn während auf den gewöhnlichen vierräderigen Landwagen 
nur 2 Kranke bequem auf dem Wagenboden liegen können, bieten die gebräuch- 
lichen Feldbahnwagen von 4 bis 5m Länge und 120 bis 180 cm Breite gut 
4 bis 6 Kranken Platz. Dabei ist die Fahrt auf den Feldbahnwagen eine völlig 
sichere. Ich selbst habe mit Feldbahnkrankenwagen etwa 1200 km Strecke be- 
fahren und kann auf Grund dieser Erfahrung versichern, dass ich beim Pferde- 
betriebe eine Entgleisung eines Krankenwagens überhaupt nicht gesehen habe; 
eine beim Locomotivbetriebe vorgekommene Entgleisung bot so wenig des Schreck- 
haften, dass ich auch im Ernstfalle die Entgleisung eines mit Verwundeten be- 
ladenen Wagens nicht sehr fürchten würde. In dem vorliegenden Falle waren 
meine sechs Scheinverwundeten, welche auf dem Schwebelager liegend schliefen, 
bei der Entgleisung des Wagens nicht einmal aus dem Schlafe aufgewacht. So voll- 
kommen hatte das Schwebelager den Entgleisungsstoss aufgefangen. Im übrigen 
glaube ich, dass durch entsprechende Vorsicht beim Betriebe, die in meinem Falle 
ausser Acht gelassen worden war, derartige, selbstverständlich immer unerwünschte, 
Ereignisse sich vermeiden lassen werden. Die Sorge hierfür können wir aber den 
zuständigen Organen, den Eisenbahnofficieren überlassen, denen nicht nur der Bau, 


1) Ueber Construction und Bereitstellung des Schwebelagers enthält das Nähere 
meine Veröffentlichung: Der Krankentransport auf Feldbahnwagen. Deutsche milit.- 
ärztl. Zeitschrift. 1891. Heft 4. 


Abtheilung für Militär-Sanitätswesen. 543 


sondern auch die Erhaltung der Betriebssicherheit der Bahn obliegt. Aufgabe der 
Sanitätsbehörden ist es lediglich, diejenigen Vorbereitungen und Einrichtungen 
zu treffen, welche erforderlich sind, um die zunächst nur für den Verpflegungs- 
nachschub gebauten Wagen zum Krankentransport geeignet zu machen. 

Ich fasse zum Schluss meine Ausführungen noch einmal kurz dahin zu- 
sammen, dass nach meiner Ueberzeugung in einem künftigen Kriege, besonders 
in einem Lande mit mangelhaften Communicationsverhältnissen, die Feldeisen- 
bahnen als ein sehr erwünschtes und wirksames Hülfsmittel für den Kranken- 
transport rechtzeitig Verwendung finden werden. 


Discussion. Herr Gurscna-Karlsruhe fragt, ob auch nach den neueren 
Erfahrungen des Herrn Vortragenden die Möglichkeit der Fortschaffung von Sani- 
tätsmaterial zum Standort der Feldlazarethe mittelst der Feldbahn besteht, wie 
sie derselbe früher u. a. schon für sein Schwebelager zum Verwundetentransport 
ins Auge gefasst hat. Gurscm hat nämlich mit dieser Möglichkeit in bejahendem 
Sinne rechnen zu können geglaubt für die Verwendbarkeit des transportablen 
Lazarethes, System GurscH-LÖBLEIN, dessen Verpackungsweise derart knapp ist, 
dass der gesammte Bedarf zur Unterbringung (einschliesslich Baracken), Ver- 
pflegung und bestmöglichen ärztlichen Behandlung von 1000 Schwerverwun- 
deten auf 100 Achsen eines einzigen Vollbahnzuges, also bis zum 
Etappenhauptort vorwärts gebracht werden kann. 


Nachdem Haase die Frage im allgemeinen bejaht hat, spricht GuTtscH die 
Hoffnung aus, dass die stricte Forderung der Humanität das Umladen solcher 
Lazarethe für Schwerverwundete auf Feldbahnzüge schon neben solchen mit 
Magen- und Schiessbedarf für die kämpfenden Truppen erreichbar machen wird. 


4. Herr Reser-Hannover: a) Der Militärarzt im Dienste der Epide- 
miologie. b) Die Fortpflanzung der durch Eiterkokken bedingten Krankheiten. 
c) Die ewige Krankheit, eine epidemiologische Betrachtung. 


Vortragender war in ger ausserordentlich glücklichen Lage, als langjähriger 
Arzt einer militärischen Erziehungsanstalt, des Kadettenhauses zu Potsdam, um- 
fassende epidemiologische Untersuchungen anzustellen, welche sich zuerst auf die 
bekannten „Kinderkrankheiten“ bezogen. Von der Idee ausgehend, dass die be- 
züglichen Infectionsträger hauptsächlich an den Räumen und den todten Gegen- 
ständen in denselben hafteten, machte er sich genaue Aufzeichnungen bei jedem 
Krankheitsfall über die bezüglichen Räume, in welchen der erkrankte Kadett 
hauptsächlich, ja fast ausschliesslich verkehrte: er fand das Gegentheil von dem 
Gesuchten, nicht die Räume, sondern der in ihnen verkehrende Mensch war offenbar 
der Träger der Infectionsstoffe, denn bald sprang die Erkrankung aus einer Stube 
in eine andere durch Vermittelung einer Klasse u. s. w., bald aus einer Klasse 
in eine andere durch Vermittelung der Stube, von einer Kompagnie auf die andere 
durch die Vermittelung einer ‚„Mischklasse“, und dass die gewählten Bezeich- 
nungen der Räume der Ausdruck waren der näheren Beziehungen der in ihnen 
verkehrenden Personen, des nahen Verkehrs derselben mit einander und dadurch 
der Bahnen, in welchen die Uebertragung sich vollzog. Zuerst gelang es ihm 
beiden Masern, diese Verhältnisse nachzuweisen, indem, von einem eingeschleppten 
Fulle ausgehend, die folgenden Fälle stets durch diesen nahen Verkehr der einzelnen 
Personen bedingt wurden. Zeichnete er sich nun die einzelnen Fälle graphisch 
auf die Horizontale eines mit den laufenden Daten versehenen Liniennetzes, so trat 
deutlich die Erscheinung heraus, dass die Krankheit in Gruppen und Generationen 
nach ganz bestimmten Zeitintervallen folgte, dass Gruppe, Pause, Gruppe, Pause 
u. s. w. immer mit einander typisch abwechselten bis zum Ende der Epidemie, so 
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dass durch die stete Regelmässigkeit bewiesen wurde, dass ein regelmässiger. 
cyklischer Verlauf der Krankheit bestand, dass ferner hauptsächlich nur der Mensch 
der Träger der Infectionsstoffe sein konnte, die, auf denselben einmal gelangt, 
fest an denselben gebunden waren, ihren Entwickelungsgang auf demselben voll- 
ziehen mussten, der mit einem Reifestadium (ev. Sporenbildung), dem Stadium des 
Krankheitsausbruches und der Wiederübertragungsfähigkeit, seinen Abschluss fand, 
dass eine Uebertragung von auf todte Gegenstände gefallenen Infectionsstoffen 
jedenfalls nur eine ganz kurze Zeit nach Verlassen des menschlichen Organismus, 
des eigentlichen Nährbodens, stattfinden konnte, und dass dieselben somit jedenfalls 
nur ganz kurze Zeit lebens- und infectionsfähig bleiben konnten. Durch Verwerthung 
der polizeilichen Anmeldungen aus der Stadt Potsdam konnte er das gleiche Resultat 
nachweisen, dass nur der nahe Verkehr durch die Schulen, die Familie und Nach- 
barschaft die Krankheit von Person zu Person bedingt, dass die anscheinend un- 
durchdringliche Masse der graphischen Darstellung eben nur aus einer Reihe von 
Einzelepidemien bestand, die summirt die compacte Masse ergaben. Ganz ebenso ver- 
liefen die Parotitis epidemica, die Rubeolen, Varicellen, die contagiöse Augenkrank- 
heit, doch machte sich zeitweilig bei ihnen die Erscheinung geltend, dass ein Glied 
in der ununterbrochenen Kette zu fehlen schien. Noch mehr trat diese letztere Erschei- 
nung zu Tage bei der Diphtherie, der Scarlatina, der Pneumonie, dem Erysipel, der 
Influenza, die zwar längere Reihen genau sich typisch anschliessender Fälle und 
Gruppen bilden konnten, aber dann für kürzere oder längere Zeit ganz verschwunden 
zu sein Schienen. Im Gegensatze zu den Masern konnte er bei der Verwerthung 
des polizeilich angemeldeten Materials der Stadt Potsdam trotz aller möglichen 
Anstrengungen immer nur einzelne Fälle nach den Bahnen des nahen Verkehrs 
in Beziehung bringen, keineswegs fortlaufende Ketten. 


Durch weitere Durchsichtung der alten Acten der Kadettenhäuser Potsdam, 
Wahlstatt, Bensberg, Oranienstein, die zum Theil bis in das Jahr 1841 zurück- 
reichten, erbrachte er den weiteren Beweis für die Richtigkeit seiner Funde, so 
dass er zur Zeit über das überaus grossartige Material von gleich verlaufenden 
40 Epidemien von Masern, 35 von Ziegenpeter, einigen 30 von Diphtherie und 
Scharlach, einigen 20 von Varicellen und Rubeolen, 50 von contagiösem Binde- 
hautkatarrh u. s. w. verfügt. 


In den Fällen nun, wo zwischen den verschiedenen Gruppen von specifischen 
Krankheiten Lücken sich befanden, finden sich andere Krankheiten, welche typisch 
auf die Tage fielen, in welchen specifische Fälle zu erwarten waren, und alle diese 
Fälle gehörten einer sehr grossen Gruppe von Krankheiten an, bei denen zum 
bei weitem grössten Theil die Bacteriologie das Vorkommen der sogenannten 
Eiterkokken, des Staphylococcus, Streptococcus, des Diplococcus lanc. und Abarten 
theils einzeln, theils, und zwar fast immer, im Gemisch nachgewiesen hat. Auch 
bei ihnen zeigte sich — trug er dieselben auf die geschilderte Weise graphisch 
in ein Liniennetz ein — genau dieselbe Erscheinung, dass nämlich einzelne Fälle 
oder Gruppen derselben typisch in der oben beschriebenen Weise abwechselten, 
ja diese typische Regelmässigkeit, bei welcher die Zwischenzeit zwischen 7 und 
14 Tagen, genau wie bei den specifischen Krankheiten, betrug, war so ausserordent- 
lich ausgeprägt, dass die einzelnen Fälle und Gruppen dieser Erkrankungen ent- 
weder ganz oder fast genau auf die Marken eines nach den Tagen eingetheilten 
Maassstabes fielen. 


Der Vortragende hat dann unausgesetzt sein Material vergrössert und hat 
dazu die Truppenkrankenbücher benutzt, indem er die sämmtlichen Zugänge an 
Krankheitsfällen, mit Ausnahme der venerischen, tuberculösen und traumatischen, 
nach den Kompagnien, Schwadronen, Batterien, welche für sich wiederum den 
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nahen Verkehr dor Mannschaften in der Hauptsache kennzeichnen, auf die Hori- 
zontale des Liniennetzes eintrug. Er fand dasselbe Verhalten. 

An der Hand einer stattlichen Anzahl grosser Wandtafeln und kleiner Ori- 
ginaltabellen demonstrirt Vortragender diese ganzen Thatsachen, deren Regel- 
mässigkeit er überall nachweist, gleichgültig ob es sich um Aufzeichnungen handelt, 
die am Rhein, an der Havel oder in Schlesien gemacht sind, gleichgültig ob die 
Krankheiten bei Kadetten, bei Infanterie, Artillerie, Cavallerie, gleichgültig ob sie 
im letzten Jahre oder vor 50 Jahren aufgetreten sind, und beweist damit seine 
bereits gelegentlich des 10. internationalen Congresses in Berlin, auf den Con- 
gressen für innere Medicin zu Leipzig und Wiesbaden vorgetragenen Ansichten 
über die Weiterverbreitung der Infectionskrankheiten. 

Er hat dieselben publicirt in einem Buche: „Zur Lehre von den contagiösen 
Krankheiten“ bei Fıscher in Berlin 1890, in den Verhandlungen des Congresses 
für innere Medicin, und Separatausgaben der bezüglichen Vorträge: „Die Ueber- 
tragung der Masern“ und „Die Weiterverbreitung verschiedener Infectionskrank- 
heiten“. 

Indem er auf diese Publicationen verweist, betont er zum Schlusse nochmals 
die hohe Wichtigkeit seiner Entdeckungen, speciell des Fortkriechens der Eiter- 
krankheiten (zu denen er die Katarrhe und Entzündungen der Schleimhäute des 
Respirations- und Verdauungstractus, die Anginen, die entzündlichen Augener- 
krankungen, die Rheumatismen, die Entzündungen der serösen Häute und der 
Haut rechnet, die zum Theil ebenfalls in reinen Ketten, dann aber meist im Ge- 
misch auftreten), dieser „ewigen“ Krankheit, die gleichzeitig gleichsam als „Amme“ 
den meisten der oben genannten specifischen Krankheiten dient, und fordert dringend 
zur Prüfung seiner Beweise und Angaben auf, die wie ein elektrischer Schein- 
werfer das über der Weiterverbreitung der Infectionskrankheiten ruhende Dunkel 
erhellt. 

Allerdings können diese Verhältnisse fast nur in geschlossenen Anstalten, 
namentlich den militärischen, bei denen eine genaue Verfolgung möglich, eine 
genaue Aufzeichnung zur Pflicht gemacht ist, sicher verfolgt werden, so dass ge- 
rade die Militärärzte in der ausgezeichneten Position sich befinden, ausschlag- 
gebende Beobachtungen zu machen. Möchten sich recht viele von den verschieden- 
sten Punkten aus an dieser hochwichtigen Arbeit betheiligen ! 


3. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Nachmittags 3—4!/2 Uhr. 


Vorsitzender Herr GAssner-Nürnberg. 
Anwesend 50 Herren. 


6. Herr FRIEDR. Hessıng-Göggingen. Ueber die sogenannten Kriegsappa- 
rate zum Transport Sehwerverwundeter und zur Behandlung von Knochen- 
brüchen, sowie von acuten Gelenkerkrankungen. 


Seit vielen Jahren bin ich bemüht, meinen Hülsenschienenapparat zur Be- 
handlung von frischen Knochenbrüchen im Umhergehen durch einen Apparat zu 
ersetzen, welcher jedem Arzt jederzeit zur Hand ist. 

Daraus entstand ein Apparat, welchen ich als Kriegsapparat bezeichnet habe; 
dieser setzt sich zusammen aus einem Verbande und dem eigentlichen Apparat; 
den Verband wird man anlegen, sobald man genügend Zeit dazu hat, also in der 
Privatpraxis und im Lazareth; das Glied soll bis zur erfolgten Heilung im Apparat 
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liegen bleiben; in diesem Falle ist der Verband des Gliedes unerlässlich; ich 
will hier nur bemerken, dass in den meisten Fällen das Umhergehen ermöglicht 
ist; ich behalte mir vor, an einer anderen Stelle davon ausführlich zu sprechen; 
hier, wo es sich um militärische Zwecke handelt, gehe ich sogleich zur Anwer.- 
dung des Apparates zu Transportzwecken auf dem Gefechtsfeld und 
zum Lazareth über. 


Der Apparat besteht aus einem Gestell aus schmalen und dünnen vernickelten 
Stahlschienen, welche theils längs der Gliedmaassen, sich dem Körper genau an- 
schmiegend, theils quer zu denselben, sie fest zusammenhaltend, verlaufen, und 
einer Extensionslasche, welche um das Knöchelgelenk angelegt und an dem Sohlen- 
theile des Apparates befestigt wird. Die Apparate werden in drei Grössennummern 
bei mir vorräthig gehalten und entsprechen der Grösse und Körperbildung des 
Wehrpflichtigen; innerhalb dieser Grössenverhältnisse sind sie, je nach der Körper- 
grösse des zu Behandelnden, verstellbar. Die Grösse der Apparate ist mit 1, 2 
oder 3 auf dem Apparate deutlich bezeichnet, und zwar 1. für die grössten Leute, 
2. für Mittelgrösse und 3. für unter Mittelgrösse. Sie ermöglichen rasche Räumung 
des Schlachtfeldes und erleichtern den Transport der Verwundeten. 


Nach Gefechten wird man verwundete Gliedmaassen so rasch als möglich 
in den Apparat lagern; dann erst ist das verwundete Glied vor weiteren Insulten 
geschützt. Wenn das Anlegen des Apparates im Kugelregen auch unmöglich 
ist, so giebt es doch Gefechtsmomente, wo an einzelnen Stellen des Schlachtfeldes 
Ruhe eintritt. Diese Momente werden vorzugsweise benützt, die Verwundeten 
vom Kampfplatz wegzubringen. Bei dieser Gelegenheit werden die Apparate vor- 
zügliche Verwendung finden, ja geradezu nothwendig sein. Denn in keinem 
anderen Nothverbande können die Verwundeten so rasch und so schonend trans- 
portabel gemacht werden. Der grosse Vortheil besteht darin, dass der Apparat, 
mit welchem der Verwundete von vorn herein versehen wurde, zur Lagerung, 
zur Fixirung und zur permanenten Extension benutzt werden kann; dies scheint 
mir eine wesentliche Vereinfachung, im Vergleich zu dem bisherigen Verfahren, 
zu sein. Die bisher gebräuchliche Schiene (von Perır und VoLKMANN) erlaubt 
permanente Extension nur durch Lagerung, in der die Schwere der Extremität 
wirksam wird. Diese genügt meist nicht und erlaubt vor allen Dingen keine 
ambulante Behandlung. 


Der Apparat wird so angebracht: 


Der Verletzte liegt am Boden auf dem Rücken; ein Krankenträger fasst das 
gebrochene Glied um die Knöchel und zieht dasselbe sanft an, unter Einhaltung 
der natürlichen Richtung des Gliedes; die Körperschwere übt die Contraextension 
aus. Ein zweiter Krankenträger schiebt den Apparat von unten her um das 
gebrochene Glied, indem er die oberen und die vorderen Ränder etwas von ein- 
ander hält. Liegt das Glied im Apparate, so muss der letztere so hoch in die 
Schenkelbeuge hinaufgezogen werden, bis der Sitzknorren des Kranken auf dem 
oberen Ende des Apparates ganz fest aufsitzt. Dieser obere Rand wird, um 
Reibung zu vermeiden, mit etwas weichem Material (Wolle, Watte, Heu oder dg).) 
gepolstert. Das Hinaufziehen in die Schenkelbeuge geschieht am besten unter 
Mitwirkung des Verletzten selbst. Füllt das Glied den Apparat nicht überall 
aus, so werden etwaige Zwischenräume mit dem vorgenannten Material ausgefüllt 
und die Schnallenbänder angezogen. In vielen Fällen wird das verletzte Glied 
mit dem Beinkleide und dem Strumpfe bekleidet in den Apparat gelegt werden 
können. Der Apparat muss unverrückbar um das Glied anliegen und darf nirgends 
drücken; nur dann sitzt er richtig. Die Extensionslasche wird bei dieser provi- 
sorischen Verwendung nicht angelegt. Sie wird an einer geeigneten Stelle des 
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Apparates festgebunden, um bei dem später anzulegenden definitiven Verbande 
ihren Dienst zu leisten. So ist der Verletzte zum Transport fertig, das Ganze 
ist in wenigen Minuten ausführbar. Wenn der Apparat nur einigermaassen liegt, 
kann der Weitertransport schmerzfrei und ohne Nachtheil geschehen. Der Apparat 
kann eigentlich unrichtig gar nicht angelegt werden, da derselbe, wenn unrichtig 
angelegt, überhaupt nicht sitzt. Auf dem Verbandplatze ist es vortheilhaft, falls 
dazu Zeit und Gelegenheit vorhanden, von Rasen oder anderem Material ein er- 
höhtes Lager zu schaffen zum Anlegen des Apparates. Das Erste ist, die Bein- 
kleider an der verwundeten Stelle so weit mit einem Schlitz oder einer Klappe 
zu versehen, dass die Wunde frei liegt. Ist der Knochen fracturirt, so ist es 
auf dem Gefechtsfelde besser, vor dem etwa unerlässlichen Nothverbande den 
Apparat anzulegen, und zwar über Beinkleider und Strümpfe, da die letzteren 
als Polster dienen. Der Stiefel der kranken Extremität ist natürlich bereits weg- 
geschnitten. Ein Nothverband kann leicht gemacht werden, wenn der Apparat 
schon anliegt, da der letztere bei seinen wenigen Schienen nirgends den Zugang 
zur Extremität hindert. 

Sollte eine Schiene hinderlich sein, so biegt man dieselbe mit dem, jedem 
Apparate beigegebenen, Richteisen etwas ab. Beim Anlegen des Apparates ist, 
wie schon erwähnt, darauf zu sehen, dass für jeden Mann die passende Grössen- 
nummer verwendet wird. Bei dieser Verwendung des Apparates auf dem Schlacht- 
felde wird derselbe nicht zerlegt, sondern er wird über den Beinkleidern angelegt, 
wie er ist; es muss jedoch darauf geachtet werden, dass der Apparat 1—2 cm 
länger ist als die gesunde Extremität. Wenn der Apparat angeschnallt ist und 
namentlich der Fuss im Fusstheile ordentlich liegt und befestigt. ist, so ist das 
Glied schon dadurch für einen kurzen Transport zum Verbandplatz genügend fixirt 
und extendirt. 

Auf dem Verbandplatze oder im Lazareth muss ein guter Contentiv- 
verband gemacht werden, bevor der Apparat angelegt wird; dabei ist darauf zu 
sehen: 

l 1. dass der gepolsterte Ring der Oberschenkelhülse so geschnallt wird, dass 
er unterhalb des Sitzknorrens eingreift und dadurch das Hinaufrutschen über 
letzteren vermieden wird; 

2. dass der Fuss im Eisenschuh mit der Extensionslasche so nach abwärts 
gezogen und der Apparat in Folge dessen so nach oben geschoben wird, dass der 
gepolsterte Ring fest unterhalb am Sitzknorren anliegt; 

3. dass die fracturirte Extremität im Apparat die Länge der gesunden hat 
und die Sohle des Schienenschuhs 1—2 cm von der Fusssohle entfernt bleibt, 
um die Extremität, wenn nöthig, etwas überextendiren zu können. Sobald der 
Fuss richtig im Schienenschuh liegt, werden die 4 Bänder der Lasche unter- 
halb des Schienenschuhs gebunden, und zwar so, dass, wenn die vorderen zwei 
Bänder gebunden, eines der hinteren durch die vorderen geschlungen wird, 
damit die hinteren, nachdem sie gebunden, nicht über die Ferse hinweggleiten 
können. 

Die Apparate stehen in den meisten continentalen Staaten unter Patentschutz; 
ich habe diesen nachgesucht, um sicher zu sein, dass keine stümperhaften Nach- 
ahmungen unter der Bezeichnung „Hessına’sche Apparate“ hinausgegeben werden, 
wie es bereits bei anderen meiner Apparate der Fall ist, dann hauptsächlich um 
Gleichförmigkeit aller Theile zu erzielen, damit jeder Theil (bis zur letzten Schraube 
hinab) jedes Apparates sofort durch entsprechende Theile eines anderen ersetzt 
werden kann. Endlich hielt ich für erstrebenswerth, dass der Apparat bei mög- 
lichst allen Armeen Eingang finden möge, damit die das Schlachtfeld behauptende 
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Kriegspartei von den Lagerungs- und Heilapparaten der gegnerischen Partei sofort 
Gebrauch zu machen im Stande sei und Defecte ihrer betreffenden Ausrüstung 
ohne weiteres ersetzen könne. 

Der Apparat für die untere Extremität wiegt kaum 1 kg. 

Bei Erkrankungen, Verletzungen und Luxationen der 


Wirbelsäule 


im Kriege kommt ein Corsett in Anwendung. Es ist in 2 Grössen angefertigt und 
so verstellbar, das es im Felde für alle Leute ausreichen wird. Das Corsett wird 
direct über dem Hemd oder der Unterjacke angelegt. Die unteren gepolsterten 
Bogen kommen auf die halbkreisförmigen Linien zu sitzen, unter den Achselhöhlen 
läuft eine runde, gepolsterte, durch angebrachte Schrauben verstellbare Stütze, 
vermittelst welcher das Corsett höher und niedriger zu stellen ist. Bei Verletzung 
der obersten Brust- und Halswirbel giebt das Corsett die Stütze für den Kopf- 
halter, und es befinden sich an der Rückseite des Corsetts rechts und links an 
den obersten Querbogen Verschlusskapseln, in welche die beiden aufrechten Stäbe 
des Kopfhalters eingesteckt und so regulirt werden, dass die Kopfkapsel den Kopf 
fasst und dessen Gewicht auf das Corsett überträgt, so dass die Halswirbelsäule 
entlastet ist und Kopf und Hals sich nicht bewegen können. In die Kopfkapsel 
kann nach Belieben Watte gelegt werden, um den Kopf bequem zu lagern. 
Der Apparat zur Fixirung der 


oberen Extremität, 


also der Schulter, des Ober- und Vorderarmes, sowie der Hand, ist in seiner Hand- 
habung viel einfacher, als die Apparate für die unteren Extremitäten und den 
Rücken, da hier die Fixirung allein ohne Entlastung genügt. 

Für die Brüche im oberen Drittel des Oberarmes, besonders die, welche dem 
Gelenkkopf nahe und mit Verschiebungen verbunden sind, ist mein Apparat von 
grossem Nutzen; denn er macht Extension möglich, welche der Schwere des 
Armes, beziehungsweise des unteren Bruchtheiles ergänzend zu Hülfe kommen 
kann. Auch nach Resectionen im Ellbogengelenk wird er gute Dienste thun. 
Ich hebe besonders hervor, dass der eine Stützpunkt für die Extension an dem 
oberhalb der Schulter gelegenen, die Achsel umgebenden Bügel, der andere am 
Unterarm zur Verfügung steht. Ein antiseptischer Verband kann unter dem 
Apparat angelegt werden. Wenn die Fixirung der Achsel oder des oberen Dritt- 
theils des Oberarmes nöthig ist, so muss zuerst der Achselring angelegt werden. 
Die Stütze am Ellbogengelenk dient dazu, dem Vorderarm beliebige Winkelstel- 
lungen zu geben. 

Die Apparate, so wie ich sie hier beschrieben habe, dienen speciell nur zu 
den von mir angegebenen Zwecken, nicht zum Gebrauch innerhalb orthopädischer An- 
stalten. Sie sind einzig für frische Knochenbrüche und frische Gelenkverletzungen 
bestimmt. Kam es schon zu Contracturen oder Verkrümmungen, dann sind die 
von mir construirten „Schienenhülsenapparate“ nöthig. Da derartige Apparate 
für jeden einzelnen Fall besonders hergestellt werden müssen, und da, wo Bes- 
serung eintritt, rasch auf einander folgende Aenderungen an denselben erforder- 
lich werden, ist es absolut nothwendig, dass der Leidende in der Anstalt selbst 
Aufnahme sucht. Er muss so lange darin verbleiben, bis die heiltechnischen 
Apparate entbehrlich werden und an deren Stelle einfache Stützapparate treten 
können. 

(Die einschlägigen Verbände werden demonstrirt.) 


Discussion. Herr Hrusxer-Barmen: M. H.! Ich habe seit 4—5 Jahren 
die Oberschenkelbrüche ambulant behandelt mit Apparaten, welche jenen Hzssmya’s 
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nachgebildet waren. Ich constatire, dass die Erfolge bezüglich rascher Heilung, 
geringer Verkürzung und Gelenksteifigkeiten besser waren, als bei der früheren 
Extensionsmethode. Ich muss jedoch bemerken, dass die heute von Herrn Hzssına 
vorgezeigten Apparate bei weitem vollkommener und von vorzüglichster Construc- 
tion sind. Nur bezweifele ich, dass die Apparate im Kriegsfalle von weniger 
Geübten so leicht anzuwenden sein werden, wie Herr Hessına, der sich sein 
ganzes Leben mit solchen Dingen beschäftigt hat, zu glauben geneigt ist. 

Herr Lannerer-Leipzig: Der uns vorgezeigte Apparat von Herrn HESSING 
ist ohne Frage sehr schön; immerhin glaube ich darauf hinweisen zu müssen, 
dass wir auch mit anderen Methoden und Apparaten dasselbe erzielen können. 
So ist z. B. der sog. Gehapparat von Prof. Bruns bei sehr guten Erfolgen min- 
destens compendiöser und leichter zu transportiren. Ich habe auch mit anderen 
Apparaten, z. B. bei Osteotomia subtrochanterica, sehr gute Erfolge erzielt, gleich- 
falls im Umhergehen. — Ueberhaupt ist die Hessına’sche Methode nicht neu; 
das Princip dieser Apparate findet man schon in alten chirurgischen ‚und ortho- 
pädischen Lehrbüchern. Das unbestreitbare Verdienst des Herrn Hexssına ist, 
durch seine unvergleichliche Technik die Ideen, die wir früher nicht in genügen- 
der Weise in die Praxis zu übertragen vermochten, in hervorragender Weise 
praktisch verwerthbar gemacht zu haben. 

Ueberhaupt ist für mich die Frage der ambulatorischen Behandlung der 
Knochenbrüche noch eine offene. Nach meinen vergleichenden Beobachtungen 
ist die Behandlungsdauer bei der von mir vor 3 Jahren in VouLkmann’s Heften 
angegebenen Bebandlung mit frühzeitiger Massage u. s. w. kürzer, als bei der 
ambulatorischen Behandlung. Wie lange lassen Sie einen Knöchelbruch im 
Verband? 

Herr Hessıxe: 3 Wochen. 

Herr LANDERER: Ich habe hier an meinem rechten Bein eine Fractur beider 
Malleolen gehabt und bin bei frūher Massage schon am 12. Tage ohne Ver- 
band gegangen. In einer Reihe von Fällen habe ich es seitdem gerade so ge- 
macht. Die ambulatorische Behandlung der Knochenbrūche stammt aus dem 
Jahre 1836. 

Herr Gutsca-Karlsrube möchte gerade in dieser Abtheilung noch die Frage 
der Kriegsbrauchbarkeit der Hxssına’schen Verbände besprechen und bedauert, in 
dieser Beziehung gegenüber der zweifellosen technischen Vollendung und Zweck- 
mässigkeit im Frieden Bedenken für den Kriegsgebrauch zu haben, und zwar 
nicht sowohl wegen des grossen Raumbedarfes bei Verpackung der doch in ent- 
sprechenden Mengen mitzuführenden Apparate, sondern wegen der von Hzssına’s 
eigener hohen mechanischen Begabung jedenfalls unterschätzten technischen 
Schwierigkeiten der Anpassung seiner Apparate für den einzelnen Fall. GurtscH 
ist deshalb der Meinung, dass nach den Erfahrungen, die neuerdings insbesondere 
auf der von BARDELEBEN schen Klinik mit dem portativen Gipsverbande auch bei 
Brüchen der unteren Gliedmaassen gemacht sind, der Gips auch für die betreffen- 
den Kriegsverbände wieder mehr Verwendung finden wird. 

Herr Fınckxz-Halberstadt: Einverstanden mit der Anlage von Gipsverbänden 
bei Unterschenkelfracturen , welche nach 6—7 Tagen einhergehen können. Der 
Vorzug der Hrssıma’schen Apparate macht sich aber besonders geltend bei Frac- 
turen der Oberschenkel und bei complicirten Fracturen. 

Ausserdem sprach Herr Haase-Berlin. 


550 Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 


4. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 10 Uhr. 
Diese Sitzung fand in Gemeinschaft mit der Abtheilung für Chirurgie statt. 


Ueber den in derselben gehaltenen Vortrag des Herrn v. Esmarcm ist S. 104 ff. 
berichtet. 


5. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Nachmittags 3 '/: Uhr. 
Vorsitzender: Herr MOLLER-Nürnberg. 


6. Herr Koca-Neuffen: Demonstration von Schienen aus Pappe und plas- 
tischem Metall. 


V. 


Abtheilung für Veterinärmedicin. 
(Frūher Abtheilung XXVIII.) 


Einführender: Herr Roexer-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr VosEL-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 20 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


1. Herr W. Eser-Jena: Experimentelle Beiträge zu der Lehre von der 
Disposition. 
2. Herr Inminger-Donauwörth: Die Heilung des sogenannten Strahlkrebses 


beim Pferde. 
3. Herr F. Lürke-Stuttgart: Die mikrotomische Technik und das Mikrotom 


des Praktikers. 
4. Herr F. Lürke-Stuttgart: Coccidium oviforme als Krankheitsursache. 


Ueber einen weiteren Vortrag, der in einer gemeinsamen Sitzung mit der 
Abtheilung für medicinische Geographie u. s. w. gehalten ist, siehe Seite 515 ff. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9—1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr F. LÜrke-Stuttgart. 


1. Herr W. Eserr-Jena sprach über experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der Disposition. !) 

Im III. Bande der Frönner-Kırr'schen Monatshefte habe ich die Gifte nach 
ihrem Verhalten zum Stoffwechsel in 4 Gruppen getheilt: 

L Gift, welches nicht durch den Stoffwechsel beeinflusst wird; 

II. Gift, welches im Sinne einer Vernichtung beeinflusst wird; 

III. Gift, aus welchem durch den Stoffwechsel ebenfalls giftige Spaltungs- 
producte gebildet werden; 

IV. Toxigen, aus dem durch den Stoffwechsel erst ein Gift gebildet wird. 

Die Disposition, durch eine bestimmte Giftmenge zu erkranken, würde daher 

ad I innerhalb der Gattung u. s. w. nur geringen Schwankungen unterliegen, 

ad II würden sich hohe Differenzen im Sinne einer der erhöhten Energie 
des Stoffwechsels proportionalen Abnahme der Giftwirkung ergeben. 


1) Die ausführliche Arbeit wird in der Zeitschrift für Veterinärkunde erscheinen. 
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ad III. Diese Gruppe bildet den Uebergang zur folgenden. 

ad IV. Sie Jässt, um eine Haupterscheinung herauszugreifen, gerade das 
robuste Individuum schwer erkranken und zu Grunde gehen, während das weniger 
kräftige schwache oder gar keine Vergiftungserscheinungen zeigt. (Rheumatische 
Haemoglobinämie der Pferde, Gebärparese der Rinder, manche Formen der Ver- 
giftung mit animalen Nahrungsmitteln.) Auch kann die Fähigkeit, aus toxigenen 
Substanzen wirkliche Gifte abzuspalten, durch Krankheitsursachen vorübergehend 
oder dauernd erworben werden. 

Ich kam dann weiter zu dem Schluss, dass das Tuberculin und Mallein zu 
den toxigenen Substanzen zu zählen seien, und dass auch die nicht mit Rotzknoten 
oder tuberculösen Herden durchsetzten Zellen eines rotzigen oder tuberculösen 
Organismus eben durch den Krankheitsprocess die Fähigkeit erhalten 
haben, aus dem Mallein und Tuberculin fiebererregende Sub- 
stanzen abzuspalten, was dem gesunden Organismus nicht möglich war. 

Diese Annahme habe ich durch Versuche weiter begründen können. Ich 
glaube durch meine Versuche den Nachweis liefern zu können, dass rotzkranke 
Individuen in ihrem Verhalten gegen Physostigmin in ganz eigener Weise von 
demjenigen gesunder Individuen abweichen. 

Als Versuchsobjecte dienten zunächst Pferde. Später wurden die gewonnenen 
Resultate an Meerschweinchen nachgeprüft und erweitert. Dieser Theil der Unter- 
suchung geschah im Laboratorium der Militärrossarztschule in Berlin, dessen 
Leiter, Herr Oberrossarzt TRÖSTER, mich in meinen Bestrebungen auf das liebens- 
würdigste unterstützt hat. 


I. Vergiftung mit 1 mg Physostigminum EUNENTISUM pro kg 
Körpergewicht. 
a) Gesunde Pferde. 


No. 10. Dosis 0,585 g. 
Beginn der Vergiftung | nach 25 Minuten. 
Fällt in die Kniee = 4 z 
Höchste Vergiftung (tetanische Haltung des Kopfes) = 66 z 


Schweissausbruch: 
1. Umgebung der Injectionsstelle nicht festgestellt. 
2. Innenfläche der Hinterschenkel nach 49 Minuten. 
3. Kopf, Hals, Brust z 46 z 
4. Gesammter Körper = 50 z 
Temperatur vor der Injection 37,80 C., 455 Minuten nach der Vergiftung 
38,50 C. 
No. 9. Dosis 0,56 g. 
Beginn der Vergiftung nach 26 Minuten. 


Fällt zu Boden = 37 z 
Höchste Vergiftung = 62 z 
Schweissausbruch: 


1. Umgebung der Injectionsstelle nach 47 Minuten. 
2. Innenfläche der Hinterschenkel - 57 
3. Hals, Kopf = 62—63 
4. Gesammter Körper = 69 


Temperatur vor der Injection 37,8° C., 107 Minuten nach der Injection 
38,50 C. 


n n n 
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b) Rotzkranke Pferde. (Hochgradiger Lungenrotz.) 
Nr. 11. Dosis 0,635 g. 
Beginn der Vergiftung nach 18 Minuten. 
Fällt nicht zu Boden. 
Höchste Vergiftung bei dem mässigen Verlauf nicht festzustellen. 
Schweissausbruch nur im geringen Umfange in der Umgebung der Injections- 
stelle. Sonst ist das Thier völlig trocken. 
Nr. 15. Dosis 0,515 g. 
Beginn der Vergiftung nach 19 Minuten. 
Fällt nicht zu Boden. 
Höchste Vergiftung bei dem mässigen Verlauf nicht festzustellen. 
Schweissausbruch in der Umgebung der Injectionsstelle nach 26 Minuten. 
Sonst ist das Thier völlig trocken. 
Temperatur vor der Injection 38,40 C, 170 Minuten nach der Injection 
39,50 C. 
Nr. 2. Dosis 0,56 g. 
Beginn der Vergiftung nach 13 Minuten. 
Fällt nicht zu Boden. 
Höchste Vergiftung (tetan. Haltung des Kopfes) nach 30 Minuten. 
Schweissausbruch von Handgrösse in der Umgebung der Injectionsstelle. 
Sonst bleibt das Thier völlig trocken. 
Temperatur vor der Injection 38,4% C., 120 Minuten nach der Injection 
39,80 C. 
Nr. 17. Dosis 0,5 g. Körpergewicht geschätzt. 
Beginn der Vergiftung nach 23 Minuten. 
Fällt nicht zu Boden. 
Ausserordentlich mässige Vergiftung. 
Kein Schweissausbruch. 


I. Vergiftung mit 2 mg Physost. sulfuricum pro kg Körper- 
gewicht. 
a) Gesundes Pferd. 
Nr. 10. Dosis 1,176 g. 
Beginn der Vergiftung nach 15 Minuten. 


Fällt zu Boden = 32 Š 
Schweissausbruch : 
1. Umgebung der Injectionsstelle nach 22 Minuten. 
2—3 Alles mit Ausnahme der Kruppe = 27 -= 
4. Gesammter Körper = 50 = 


Temperatur vor der Injection 37,80 C, 215 Minuten nach der Injection 
39,70 C. 
b) Rotzkranke Pferde. 
Nr. 7. Dosis 0,94 g. Mittlerer Grad von Rotz. Keine bemerkenswerthe 
Abweichung von Nr. 10. 
Temperatur vor der Injection 38,30 C., 190 Minuten nach der Injection 
38,70 C. . 
Nr. 12. Dosis 0,88 g. Ausgedehnter Lungenrotz. 
Beginn der Vergiftung nach 10 Minuten. 
Fällt nicht zu Boden. 
Höchste Vergiftung (Vorschnellen der Nickhaut) nach 45—72 Minuten. 
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Schweissausbruch nach 28 Minuten an der Injectionsstelle. Im übrigen 
bleibt das Thier völlig trocken. 
Temperatur vor der Injection 39,29 C., rach der Injection wegen Erweiterung 
des Mastdarmes nicht aufzunehmen. 
Nr. 13. Dosis 1,23 g. Lunge mehrere erbsengrosse Rotzherde. 
Beginn der Vergiftung nach 12 Minuten. 
Fällt zu Boden nach 18 u. 26 z 
Tetanische Haltung des Kopfes 17 = 


Schweissausbruch: 
1. Injectionsstelle nach 17 Minuten 
2—4. = 20 z 
Temperatur vor der Injection 38,50 C., 169 Minuten nach der Injection 


40,90 C. 

Tod nach 164 Minuten. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass rotzkranke Pferde auf 1 mg Physo- 
stigminum sulfuricum pro kg Körpergewicht relativ leichte Vergiftungserscheinungen 
zeigen, nicht oder doch nur leicht an der Injectionsstelle schwitzen und eine 
febrile Erhöhung der Körpertemperatur wahrnehmen lassen, während rotzfreie 
Thiere bei derselben Dosis ausserordentlich heftig erkranken, zu Boden stürzen, 
heftig schwitzen, aber keine Temperaturerhöhung bekommen. 

Bei 2 mg pro kg wurden bemerkenswerthe Differenzen in den Vergiftungs- 
erscheinungen zwischen kranken und gesunden Thieren nur in einem Falle er- 
mittelt. 

Die Nachprüfung an rotzigen Meerschweinchen ergab dasselbe Resultat. Die 
rotzigen Thiere verendeten nach 2 mg pro kg Körpergewicht nicht (4 Versuche 
an 3 Thieren) — die rotzfreien konnten durch 2 mg (mit Ausnahme von Albinos) 
getödtet werden. Die Albinos ertrugen 2 mg pro kg Körpergewicht gut und 
verendeten erst nach 2,5 mg Physostigmin pro kg. Diese überraschende Thatsache 
ist vielleicht geeignet, einiges Licht auf die merkwürdigen Unterschiede bei Er- 
krankungen schwarzer, weisser oder scheckiger Thiere nach dem Genuss von 
Buchweizen, Blattläusen u. 8. w. zu werfen. 

Aus meinen Versuchen geht also hervor, dass rotzkranke Thiere die erhöhte 
Fähigkeit besitzen, der Physostigininwirkung zu widerstehen. Die Erklärung für 
dieses Verhalten ist, wie ich durch combinirte Versuche von Physostigmin mit 
Mallein festgestellt habe, nicht in der Anwesenheit eines atropinartigen gelösten 
Körpers in den Organen rotziger Thiere zu suchen, sondern muss als erworbene 
Eigenschaft (vielleicht erhöhte reducirende Wirkung der Gewebe unter dem Ein- 
fluss rotziger Stoffwechselproducte) aufgefasst werden, welche wahrscheinlich aus 
dem Mallein eine fiebererregende Substanz abzuspalten vermag. 


An der Discussion betheiligen sich die Herren Lürke-Stuttgart, PREUSSE- 
Danzig und der Vortragende. 


2. Herr Inumger-Donauwörth. Ueber die Heilung des sogenannten Strahl- 
krebses beim Pferde. 


M. H.! Wenn ich heute als einfacher Praktiker vor solch ganz hervor- 
ragenden Collegen über die Heilung eines Leidens spreche, welches bis auf den 
heutigen Tag in vielen Fällen trotz aller Mühe und allen Fleisses nicht dauernd 
zu beseitigen war, so dürfte dies doch einigermaassen als gewagt erscheinen, indem 
ja die moderne Medicin verlangt, dass, wenn die Heilung eines Leidens eine 
rationelle sein soll, auch dessen Ursache des genauesten gekannt sein muss, denn 
nur auf dieser Grundlage wäre die Bekämpfung einer Krankheit eine wissenschaft- 
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liche zu nennen; aber leider bin ich nicht im Stande, Ihnen über die Ursache 
des sogonannten Strahl- oder Hufkrebses beim Pferde näheren Aufschluss geben 
zu können, und es hat mich längst schon gewundert, dass in dem gegenwärtigen 
Zeitalter der Bacteriologie diese neue Wissenschaft sich so wenig noch mit dem 
exacten Studium dieses Leidens befasst hat, wenigstens finden sich in der Litteratur 
hierüber keine Angaben. 

Doch ehe ich auf die Beschreibung meiner Behandlungsmethode eingehe, 
mögen Sie mir gestatten, einige kurze Mittheilungen bezüglich meiner Beobach- 
tungen bei diesem Leiden zu machen, mir wohl bewusst, dass ich Ihnen wenig 
oder gar nichts neues werde bieten können. 

M. H.! Ich betrachte den sogenannten Strahl- oder Hufkrebs als ein in- 
fectiöses Leiden. Ich komme zu diesem Schlusse auf Grund wiederholter Be- 
obachtung. 

Wenn Pferde in Stallungen an Plätzen untergebracht wurden, an welchen 
bisher an Strahlkrebs erkrankte Thiere längere Zeit gestanden hatten, so übertrug 
sich fast regelmässig die bezeichnete Krankheit. — Besonders rasch erfolgte die 
Erkrankung bei mangelbaftem Stailboden, in welchen die Jauche einzudringen im 
Stande war. — Dadurch hat sich mir die Vermuthung aufgedrängt, es müsse der 
Ansteckungsstoff in dem durch ammoniakalische Flüssigkeit 
durchtränkten Stallboden günstige Lebensbedingungen finden. 
Nur zu leicht erklärt es sich daraus, dass der Krankheitsprocess in den meisten 
Fällen vom Strahl, bezw. von den Eckstrebenwinkeln ausgeht. An diesen Stellen 
bietet bei der oft jeder Beschreibung spottenden Hufpflege das Eindringen des 
Ansteckungsstoffes keine Schwierigkeiten. 

Ein ganz ähnlicher Process, wie der Strahl- oder Hufkrebs, 
ist der sogenannte Straubfuss des Pferdes. Beide Leiden besitzen, wie 
MOELLER !) vollkommen richtig bemerkt, grosse Uebereinstimmung. Auch ich 
habe des öfteren beobachten können, dass zum Hufkrebs der 
Straubfuss, und umgekehrt zum Straubfuss der Hufkrebs hinzu- 
gekommen ist. 

Aber, m. H., Sie werden mir gewiss zugeben, dass manche krankhafte Ver- 
änderungen am Strahl als „Krebs“ bezeichnet werden, welche diesem Leiden ganz 
ähnlich sehen, aber eine Tendenz zur Ansteckung und weiteren Ausbreitung nicht 
besitzen, vielmehr bei Anwendung geeigneter Mittel leicht zur Heilung gebracht 
werden können; ganz ähnlich verhält es sich auch bei dem Straubfuss, denn auch 
hier ist die Beobachtung zu machen, dass wir eine ansteckende und eine nicht- 
ansteckende Form besitzen, indem ich der sogenannten trockenen Form keine An- 
steckungsfähigkeit beilege. Hinsichtlich der Infectiosität dieses Leidens konnte 
ich interessante Beobachtungen machen. 

Wollen Sie mir gestatten, in Kürze eines diesbezüglichen Falles Erwähnung 
zu thun. 

Ein dreijähriges Pferd stand längere Zeit in einem Stande, in welchem kurz 
vorher ein solches mit Hufkrebs gestanden hatte; das junge Thier zog sich nun 
einen Kronentritt zu, welche Verletzung, da das Thier nicht lahmte, vom Besitzer 
nicht beachtet wurde. Als der Fuss nach einigen Wochen sich angeschwollen 
zeigte, wurde ich gerufen und fand auf der ganzen Kronen- und zum Theil vor- 
deren Fesselfläche, von der früheren Verletzung ausgehend, in der Ausbreitung 
eines Handtellers den Beginn eines Straubfusses mit den charakteristischen War- 
zenbildungen und einer höchst stinkenden Absonderung. Das hiedurch hervor- 
gerufene Juckgefühl suchte das Thier durch Reiben mit dem anderen gesunden 


1) cf. Seite 691 seiner speciellen Chirurgie von 1891. 
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Fusse zu beseitigen. An der Reibungsstelle der inneren Seite konnten im Ent- 
stehen begriffene, geringgradige krankhafte Veränderungen ganz desselben Cha- 
rakters auf der Haut genau beobachtet werden. Hiedurch veranlasst, machte ich 
bei einem vollkommen gesunden Pferde später den Versuch, Bieile krankhafte 
Veränderungen künstlich hervorzurufen. 

Zu diesem Behufe habe ich mit einem scharfen Löffel an der Krone eine 
kleine Hautstelle etwas wund gekratzt und hierauf die, von einem hufkrebskranken 
Pferde abgesonderte, stinkende, graue Jauche eingerieben. 

In kürzester Zeit stellten sich nicht nur die bereits vorher erwähnten War- 
zenbildungen mit stinkender Absonderung ein, sondern es gewann auch das Leiden 
alsbald an Ausdehnung. 

Genau das gleiche Leiden, welches man beim Pferd als Huf- 
krebs bezeichnet, kommt auch beim Rinde vor. Nur möchte ich be- 
tonen, dass hier die Ansteckungsgefahr, in Folge der weicheren 
Beschaffenheit des Klauenhorns, eine weit grössere ist, als 
beim Pferde. Auch hier konnte ich die genaueste Beobachtung machen, 
dass der Stallboden als Träger des Ansteckungsstoffes angesehen 
werden muss. l 

Doch um nicht zu weit zu führen und zu ermüden, werde ich meine dies- 
bezüglichen langjährigen Erfahrungen in einer späteren Arbeit zur Veröffent- 
lichung bringen; nur möchte ich noch erwähnen, dass das durch letzteres Leiden 
veranlasste Behandlungsverfahren und die hiemit erzielten Erfolge die Ursache 
waren, die gleiche Methode bei hufkrebskranken Pferden zu versuchen und zwar, 
wie ich gleich vorausschicken möchte, mit ganz vorzüglichem Erfolge. 

Bei beginnendem Hufkrebse, wenn das Leiden nur den Strahl und nur einen 
oder beide Hinterhufe ergriffen hat, dürfte es selbst für den erfahrensten Thier- 
arzt schwer sein, gleich mit Sicherheit festzustellen, ob er es mit einem infec- 
tiösen Leiden zu thun habe. Um dieses festzustellen, verfahre ich dabei folgen- 
dermaassen: die Hufe werden gut ausgeschnitten, der erkrankte Strahl gründlich 
gereinigt und desinficirt, die krankhaften Wucherungen mit der Scheere theilweise 
abgetragen, mit 60° roher Carbolsäure übergossen und unter Anwendung eines 
Deckeleisens mittelst Einlage einer gleichfalls in roher Carbolsäure getränkten 
Jute ein Druckverband angelegt; wird nach 4—5 Tagen ein solcher Verband ab- 
genommen, und findet sich der krankhafte Process in BRückbildung, zeigt die 
Wundfläche keine stinkende Absonderung mehr, so ist anzunehmen, dass man es 
nicht mit einer infectiösen Entzündung der Weichtheile des Hufes zu thun hat. 
Eine derartige Behandlung führt in kurzer Zeit zur Heilung. Ist man aber nach 
dem ersten Verbandwechsel noch im Zweifel über die Tendenz des Leidens, so 
kann man den Verband in gleicher Weise I—2-mal wiederholen. Man wird dann 
sicher die Erfolglosigkeit seiner Bemühungen sehen und das Vorhandensein eines 
infectiösen Zustandes wahrnehmen; sind dagegen bereits andere Theile als der 
Strahl ergriffen, so nehme ich immer an, dass ich es mit einer infectiösen Huf- 
entzündung zu thun habe. 

M.H.! Mein Verfahren, das Leiden zu beheben, ist ein opera- 
tives. Jede innerliche Medication halte ich für werthlos. Auch 
kann ich die Ansicht Professor Horrmann’s nicht theilen, welcher sagt: „Die 
Behauptung, man könne jeden Strahlkrebs heilen, beruht auf Unerfahrenheit oder 
Unwahrbeit“.!) Sondern ich sage Ihnen, jeder Strahl- oder Hufkrebs 
beim Pferde ist heilbar, sofern das Leiden nicht in einer Weise 
vorgeschritten ist, bei der jede Behandlung als aussichtslos be- 


1) cf. Seite 945 seiner speciellen Chirurgie von 1892. 
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trachtet werden muss; nur darf es dem behandelnden Thierarzte nicht 
an dernöthigen Exactheit, sowie an der nöthigen Energie fehlen, 
und der Erfolg ist in kürzester Zeit ein sicherer und dauernder. 
Meine Art und Weise, ein hufkrebskrankes Pferd zu behandeln, ist folgende: 
Zuerst lasse ich den zu operirenden Fuss gut beschneiden und gründlich reinigen; 
hierauf wird das Thier niedergelegt und chloroformirt, denn ohne Narkose ist die 
Ausführung der Operation schlechterdings unmöglich. Hierauf wird der zu operi- 
rende Fuss mit dem Spannstock fixirt, auf einen mit Spreu gefüllten Getreidesack 
gelegt, und sodann durch Anlegung des EsmarchH’schen Schlauches künstliche 
Blutleere hergestellt. Darnach beginne ich damit, dass ich den erkrankten und 
meist stark vergrösserten Strahl zur Hälfte mit Halbblattmessern zum Zwecke der 
Gewinnung eines besseren Ueberblickes abtrage und alles losgelöste Horn beseitige. 
Hierbei ist den Eckstreben besondere Aufmerksamkeit zu schenken, da dieselben 
fast regelmässig durch den Krankheitsprocess unterminirt sind und deren Beseitigung 
in so weit unerlässlich ist. Auf dem von Horn befreiten Operationsfelde, bei dessen 
Blosslegung ich stets dem Grundsatze huldige: „Lieber zu viel als zu wenig“, 
prüfe ich mit feiner Sonde genau, ob die Verbindung des Horns mit den Fleisch- 
theilen überall als eine innige sich darstellt. Mit scharfen Löffeln !) nehme ich 
auf dem freigelegten Felde alle erkrankten Theile so lange weg, bis die abge- 
schabten Stellen ein rosafarbenes Aussehen erhalten; dabei ist wiederum dem 
Strahl und Eckstrebentheil der Fleischwand die genaueste Aufmerksamkeit zu 
schenken; denn nur zu häufig nimmt man wahr, dass in der Tiefe verborgene 
Krankheitsnester sich finden; ihnen muss man die exacteste Bearbeitung mit 
Messer, Scheere und Löffel angedeihen lassen, widrigenfalls leicht der Erfolg der 
ganzen Operation in Frage gestellt wird. 

Erscheint auch die Fleischwand selbst von dem Krankheitsprocesse in Mit- 
leidenschaft gezogen, so ist die Abnahme der Hornwand an dieser Stelle absolute 
Nothwendigkeit. Gleichviel ist hiebei, ob ein Durchbruch an der Krone schon 
stattgefunden hat oder nicht; denn wenn Sie sich, m. H., solch abgezogene Wand- 
stücke betrachten, so können Sie bemerken, dass die Fleischblättchen bereits höher 
hinauf krankhaft ergriffen sind, während die Basis der Fleischwand noch keine 
Veränderung zeigt. Diesem Vorkommniss ist besondere Beachtung zu schenken, 
wenn sich der krankhafte Process auf dem Sohlenwinkel ausgebreitet findet; denn 
dann darf man mit Sicherheit annehmen, dass auch einzelne Fleischblättchen 
bereits hievon ergriffen sind, obwohl dies von unten aus nicht bemerkbar ist. 
Nehme ich aber ein Stückchen Wand von unten her ab und lege die Blättchen 
etwas frei, so ist die Erkrankung nicht nur an den Fleischblättchen ersichtlich, 
sondern auch die sonst weissen Hornblättchen zeigen deutlich den Umkreis der 
erkrankten Stelle durch einen rothen Hof an. 

Die Ausbreitung der Krankheit kann es mit sich bringen, dass man bei den 
Auskratzungen der kranken Stellen sogar bis auf den Knochen gelangt. Hiervor 
braucht man jedoch nicht. zurückschrecken, denn auf Grund meiner gemachten 
Erfahrungen kann ich Sie versichern, dass ich auch hierbei noch niemals nach- 
theilige Folgen beobachten konnte. 

Conditio sine qua non ist es, m. H., dass nach Entfernung sämmtlicher er- 
krankten Theile eine gründliche Desinfection des gesammten Hornschuhes_ statt- 
findet. Insbesondere ist dem Kronrande die grösste Aufmerksamkeit zu widmen, 
und sind die häufig daran zu beobachtenden faserigen Horntheile aufs genaueste 


abzutragen. 


1) Zu diesem Behufe benütze ich die im Haurrxer’schen Instrumentenkataloge 
von 1893 mit Nr. 802, 803, 504 und 806 aufgeführten Löttel. 
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Zur Desinfection des Operationsfeldes verwende ich 1-prom. Sublimatlösung, 
zur Desinfection des Hufss und des Kronrandes 1-proc. Sublimatseife. 

Ist der Huf auf diese Weise hergerichtet, so wird das Eisen aufgenagelt, 
die ausgekratzten Stellen mit einer dicken Schicht eines 2-proc. Pyoctaninstreu- 
pulvers (Pyoctaninum coeruleum Merck) überschüttet, und die ganze Wundfläche 
mit Sublimatgaze gut tamponirt. Darauf wird Jute gelegt, welch’ letztere ich 
vorher mit roher Carbolsäure getränkt habe. Alsdann wird dem Eisen, unter 
Anwendung eines festen Druckes, mittelst 4 Schraubstollen ein Deckel aufge- 
schraubt, an welchem nach rückwärts eine Verlängerung sich findet, zu dem 
Zwecke, um nach angelegtem Verbande an der Ferse in die Höhe gebogen werden 
zu können. Wurden Theile der Hornwand abgetragen, so versucht man mittelst 
einer Mullbinde in gleicher Weise einen festen Verband herzustellen. 

Durch die Imprägnirung der Jute mit roher Carbolsäure vermag ich das 
Eindringen jeder Feuchtigkeit von aussen her hintanzuhalten, ein Erfolg, der bei 
den oft schlechten Stallverhältnissen schlechterdings sonst nicht zu erreichen wäre. 

Der angelegte Verband bleibt je nach der Grösse der operirten Stelle 3 bis 
4 Tage lang liegen, um hernach in gleicher Weise, wie vorher geschildert, erneuert 
zu werden. Nehme ich den Verband ab, so zeigt sich auf der ganzen Wundfläche, 
hauptsächlich aber in der Strahlspalte, ein starker, käsiger, geruchloser Belag, 
welcher, ohne Blutung hervorzurufen, mittelst Spritzen und unter Zuhülfenahme 
eines stumpfen Instrumentes (am besten eignet sich hiezu eine gebogene Scheere) 
. abgetragen werden muss. 

Sollte aber dieser Abgekratzte Belag den bekannten stinkenden Geruch haben, 
so ist bei der Operation fehlerhafter Weise nicht alles Krankhafte beseitigt worden, 
ein lapsus, der Neulingen nur allzu leicht passirt. In diesem Falle ist die Stelle, 
von der aus der stinkende Geruch sich verbreitet, genau zu ermitteln; hiebei ist 
es, wenn die völlige Auslöffelung dieses locus minoris resistentiae nicht oder doch 
schwer ermöglicht ist, das Thier sofort niederzulegen und einer gründlichen Aus- 
löffelung und Desinfection zu unterziehen. 

Bei jedem Verbandwechsel muss die ganze Operationsfläche völlig geruchlos 
sein, widrigenfalls auf einen sicheren Erfolg gar nicht zu rechnen ist. Der 
stinkende Geruch zeigt stets mit Sicherheit das Zurückbleiben infectiöser Gewebe 
an. Ein solcher Misserfolg darf aber niemanden, zumal einen Anfänger, von 
weiteren Versuchen abschrecken; denn ein altes Sprichwort lautet: „Nemo nascitur 
sapiens, sed fit“ (Kein Gelehrter fällt vom Himmel). 

Derartige Pyoctaninverbäinde werden 3—4-mal wiederholt, worauf dann die 
ganze operirte Fläche mit roher 60-proc. Carbolsäure übergossen wird unter An- 
bringung eines neuen Druckverbandes. 

In 4—5 Wochen schon pflegt völlige Verhornung einzutreten und das Thier 
zu jeglicher Arbeit zu taugen. 

War man aber gezwungen, Theile der Wand zu entfernen, so empfiehlt es 
sich, zur Erzielung rascher Verhornung beim 3. oder 4. Verbande die entwandete 
Stelle mit Plumbum nitricum einzureiben. 

Leidet das Thier an allen 4 Füssen an der Krankheit, so operire ich beim 
ersten Male zunächst nur 2 Füsse; die beiden anderen besorge ich beim nächsten 
Verbandwechsel. Das empfiehlt sich mit Rücksicht darauf, dass die Operation 
eines Fusses doch immerhin im Durchschnitt eine Stunde in Anspruch nimmt. 
Sollten alle 4 Füsse auf einmal der Behandlung unterzogen werden, so würde 
sich die Narkose über 4 Stunden ausdehnen, eine Ausdehnung, die für kein Thier 
völlig gefahrlos erscheint. 

Als Beweis hierfür kann ich anführen, dass mir ein Pferd, welches ich, 
allerdings unter ungünstigen Verhältnissen, bei kalter Witterung in 4!/2-stündiger 
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Narkose an sämmtlichen 4 Füssen am Strahlkrebs operirte, nach Verlauf von 
14 Tagen an doppelseitiger Pneumonie zu Grunde ging. 

Nach dem geschilderten Verfahren, welches grosse Mühe und exacte Arbeit 
erfordert, habe ich in den letzten 3 Jahren eine beträchtliche Anzahl Pferde 
operirt, ohne dass bislang bei denselben ein Recidiv zu Tage getreten wäre. 
Manchen Thieren habe ich aus dem Hufe den ganzen Strahl, die ganze Sohle 
sammt Eckstreben und einen Theil der Wand entfernt. Stets war die Heilung 
eine solch’ schöne, dass nicht die geringste Spur des früheren operativen Ein- 
griffes am Hufe zu entdecken ist. Nachtheilige Folgen, wie z. B. ein langes 
Schonen des operirten Fusses und dgl., zu beobachten, war ich noch nie im Stande. 
Demgemäss darf ich mit Bestimmtheit behaupten, dass die Befürchtung einer 
Senkung des Hufbeins, wie sie MOELLER in seinem Buche „Die Hufkrankheiten 
des Pferdes“ !) angiebt, bei dieser Behandlungsweise nicht zutrifft. 

Von competenter Seite wurden Zweifel laut, es möchte bei dem dargelegten 
Verfahren eine Ersetzung des Hornes nicht gut denkbar sein; darauf muss ich 
bemerken, dass solch’ operirte Hufe von nicht operirten nicht die geringste Ab- 
weichung zeigen und von letzteren nicht unterscheidbar sind. 

Die günstige Wirkung schreibe ich vorzüglich dem bei solchen Operationen 
verwendeten Pyoctanin zu. Dasselbe scheint mir auf den Heilungsvorgang einen 
ganz specifischen Einfluss auszuüben, so dass ich dieses Miitel nur aufs wärmste 
empfehlen kann. Hauptsächlich bestimmt mich zu der eben geäusserten Ansicht 
der Umstand, dass ich es wiederholt mit dem Aufstreuen anderer Mittel auf die 
operatire Wunde versuchte, aber stets ohne den gewünschten Erfolg. Wenn ich 
z. B. Plumbun nitricum auf die abgekratzten Flächen brachte, bekamen die Thiere 
grosse Schmerzen, die Füsse schwollen an, Fieber stellte sich ein, und die An- 
nahme des Futters wurde versagt. Durch den Gebrauch eines einfachen Pyoctanin- 
verbandes halte ich regelmässig den Eintritt der erwähnten Folge hintan. Nur 
bei äusserst tiefgehenden operativen Eingriffen konnte ich in Einzelfällen beob- 
achten, dass die eine oder andere der genannten Folgen in leichtem Grade sich 
zeigte, um aber in 1—2 Tagen rasch wieder zu verschwinden. 

Die Anwendung der Narkose bei der Operation der Thiere zu umgehen, halte 
ich für schlechterdings unmöglich; denn welcher Thierarzt wäre im Stande, ruhig 
und sicher an einem nicht betäubten Thiere zu operiren, wenn er die Fixirung 
des zu operirenden Fusses nicht derart bewerkstelligen kann, dass jede Bewegung 
ausgeschlossen ist? Dies ohne Narkose zu erreichen, ist nicht denkbar. Die 
Narkose bietet aber auch einen weiteren Vortheil. Die in narkotischem Zustande 
operirten Thiere haben von der Operation und den sie begleitenden Schmerzen 
kein Bewusstsein und keine Empfindung. Infolge dessen lassen sich selbst die 
empfindlichsten Thiere bei der später nöthigen Erneuerung von Verbänden ruhig 
und willig aufheben, während sie ohne Narkose nur mit Schlagen und Beissen 
aufzuwarten pflegen. Nur auf einen Umstand von Wichtigkeit möchte ich noch 
aufmerksam machen. 

Zur Vermeidung der Wiederkehr des Strahlkrebses an dem operirten Thiere 
und zur Verhinderung der Ansteckung anderer Thiere halte ich es für absolut 
geboten, den Standort eines hufkrebskranken Thieres auszugraben und einer ein- 
gehenden Desinfection zu unterziehen. 

M. H.! Das ist meine Methode, den Huf- oder Strahlkrebs bei Pferden zu 
behandeln. Es erübrigt mir nur noch, einige Worte über die Behandlung 
des Straubfusses zu sagen. Bei diesem Leiden macht es einen grossen Unter- 
schied, ob der Process mit Wucherungen auf der Hautoberfläche beginnt, oder 


1) cf. Seite 244 des obigen Werkes. Ausgabe 1880. 


560 Vierte Gruppe: Die allgemeine Gesundheitspflege. 


ob — wie dies besonders bei schweren, kaltblütigen Thieren zu beobachten ist — 
den Anlass und die Grundlage zum Straubfusse das Vorhandensein von sogenannten 
Schrunden in der Fessel oder an der Köthe bietet. Die Behandlung der letzteren 
Art des Straubfusses hat, wie ich offen bekennen muss, bis jetzt all’ meiner Mühe 
und Anstrengung getrotzt. Den Grund hiervon glaube ich darin suchen zu dürfen, 
dass in diesen Fällen der Ansteckungsstoff bis in das Unterhautzellengewebe vor- 
gedrungen ist, und die Entfernung ganzer Hautstücke unter gegebenen Verhält- 
nissen mir zu gewagt erscheint. 

Was den ersten Fall des Straubfusses anlangt, so verfahre ich hierbei wie 
bei den Veränderungen am Hufe. 

Nach gemachter Narkose und hergestellter künstlicher Blutleere schabe ich 
die ganze von der Krankheit ergriffene Fläche mit einem scharfen Löffel voll- 
ständig ab, und zwar so weit, dass auch nicht die geringsten krankhaften Er- 
scheinungen mehr zu beobachten sind. Auch hier gehe ich lieber zu tief und 
nehme noch etwa 1—1'/2 cm von der scheinbar gesunden Hantoberfläche an der 
Begrenzungsstelle hinweg, um ja den gesammten Krankheitsherd zu entfernen. 
Nach gründlicher Sublimatdesinfection wird Pyoctanin aufgestreut, die operirte 
Fläche mit Sublimatgaze und Watte bedeckt und ein fester Verband angelegt, 
dessen Erneuerung alle 3—4 Tage vorgenommen wird. Nach dem 3.—5. Ver- 
bande, je nach der Grösse des Operationsfeldes bestreue ich dann die operirte 
Fläche mit Salicylsäure, welche Verbände ich bis zu der, in der Regel in kurzer 
Zeit eingetretenen Heilung fortsetze. 

Gleichwie beim Hufkrebs, ist auch hier die Hauptbedingung des Gelingens, 
resp. der richtigen Ausführung der Operation, den abgenommenen Verband, bezw. 
das abgesonderte Secret auf seine Geruchlosigkeit zu prüfen und eventuell das 
Entsprechende vorzukehren. 

M. H.! Es wäre nunmehr noch meine Pflicht, der verschiedenen, in letzter 
Zeit in der Litteratur aufgetauchten Behandlungsmethoden Erwähnung zu thun. 
Allein ich setze dieselben bei Ihnen als bekannt voraus und glaube demnach, 
auf ein näheres Eingehen in dieser Beziehung mit Rücksicht auf die drängende 
Zeit verzichten zu dürfen. 

Mit dem alten Satze „Probiren geht über Studiren“ empfehle ich Ihnen, 
m. H., den Versuch der von mir erprobten Heilmethode, und schliesse mit dem 
Wunsche, dass auch Sie in kurzer Zeit die schönsten Erfolge für Ihre Bemühungen 
krönen mögen! 


3. Herr F. Lürke-Stuttgart: Die mikrotomische Technik und das Mikrotom 
des Praktikers. 


Die Beschreibung und Abbildung des Mikrotoms ist in Nr. 36 der deutschen 
thierärztlichen Wochenschrift vom 9. September 1893 veröffentlicht. 


3. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9—1 Uhr. 
Vorsitzender: Herr RoGnz&-Nürnberg. 


4. Herr F. Lürke-Stuttgart: Coceldium oviforme als Krankheitsursache. 


Vortragender hat, veranlasst durch Wırraca’s Arbeit „Ueber die Natur der 
Coccidien“ (Archiv für wissenschaftliche und praktische Thierheilkunde, Bd. XVIII, 
Heft 3 und 4, 1892), nach deren Ergebniss die Protozoennatur der Coccidien hin- 
fällig sein soll, an der Coccidienkrankheit der Kaninchen die von WıLLaca be- 
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handelte Frage einer eingehenden Nachprüfung unterzogen, welche ihn — wie 
vorauszusehen war — zu der Ueberzeugung brachte, dass die Annahme WınLach’s 
auf einem Irrthum beruht. 

Betreffs der von WırracHa vorgeblich aus Coccidien gezüchteten „Pelodera 
Oxyuridis“ theilt er die Auffassung von Braun (Centralbl. für Bacteriologie und 
Parasitenkunde, Bd. XIII, Januar 1893), dass es sich in diesen Wesen um Jugend- 
formen einer Strongylusart, vielleicht Strongylus strigosus, gehandelt hat. 

Bei Kaninchen ist die Coccidienkrankheit eine Jugendkrankheit, welche haupt- 
sächlich im Sommer vorkommt und nach einem Fütterungsversuch an Futter 
(Grünfutter) von gewissen Oertlichkeiten gebunden zu sein schien. Bei weitem 
am häufigsten und gefährlichsten ist die Darmkrankheit, ein heftiger Darmkatarrh, 
der jedoch nicht einzig durch das Schmarotzerthum der Coccidien entsteht, sondern 
unter Mitwirkung anderer Ursachen (Bacterien u. s. w.) zu Stande kommt. 

Die Leberveränderungen bestehen hauptsächlich in adenomatösen Wuche- 
rungen der Gallengangsschleimhaut in Knotengestalt, neben denen — regel- 
mässig in viel geringerem Grade — productive Veränderungen der fibrinösen 
Gallengangsbestandtheile und des interacinösen Bindegewebes einhergehen. 

Bei älteren Kaninchen kommen in geringer oder mässiger Zahl Coccidien 
auch vor, wenn sie am Futter der Thiere baften, ohne jedoch hinfällige Erkran- 
kungen herbeizuführen. 

Bei einigen Rindern beobachtete Lürxe gleichfalls das Coccidium oviforme 
in gleichem Maasse, und ohne dass dasselbe nachweislich erhebliche Schädigungen 
angerichtet hatte. 

(Die Veröffentlichung des Vortrages wird an anderer Stelle erfolgen.) 


Der Vorsitzende schliesst die Sitzung mit einem Dank an die Theilnehmer, 
den Herr Lürkz mit einem Dank an die Nürnberger Collegen erwidert. 


Nachmittags wohnte ein Theil der Mitglieder der Abtheilung einem in der 
Abtheilung für ıedicinische Geographie u. s. w. gehaltenem Vortrage des Herrn 
SANDER bei. (Siehe Seite 515 ff.) 
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Fünfte Gruppe: 
Die Pharmacie. 


Abtheilung für Pharmacie und Pharmakognosie. 
(Früher Abtheilung XIII.) 


Einführender: Herr Tu. WErcLE-Nürnberg. 
Schriftführer: Herr A. Weıss-Nürnberg. 


Die Präsenzliste enthält 40 Namen. 


Gehaltene Vorträge. 


. Herr H. Taonus-Berlin: Ueber Dulcin. 


. Herr Gr&suorr-Haag (Holland): Gedanken über Pflanzenkräfte und phyto- 
chemische Verwandtschaft. 


DD m 


3. Herr Hauer-Oberhausen: Ueber die Mikrophotographie der Blutkörperchen. 

4, Herr R. Hzınz-Jena: Coffeinsulfosäure, ein neues Diureticum. 

5. Herr FuLückıser-Bern: Ueber Valerius Cordus. 

6. Herr Puscm- Dessau: Ueber den Nachweis von Blei in Citronen- und 
Weinsäure. 

7. Herr Gresuorr-Haag (Holland): Ueber verschiedene Medicinalpflanzen 
von Java. 


8. Herr Ta. Weısre-Nürnberg: a) Ueber die Bestandtheile des Pfeffers; 
b) Ueber Verfälschungen des Honigs. 


9. Herr Desener-Braunschweig: Ueber die Nothwendigkeit der Einführung 
der Sterilisation bei den pharmaceutischen Operationen. 


1. Sitzung. 
Dienstag, den 12. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Ta. WeıeLx&-Nürnberg. 


1. Herr H. Tuoms-Berlin. Ueber Dulein. 


In der letzten Maisitzung der pharmaceutischen Gesellschaft in Berlin habe 
ich die Darstellung, Eigenschaften und Verhalten des wegen seiner grossen Süssig- 
keit mit dem Namen „Dulcin“ bezeichneten p-Phenetolcarbamids besprochen '). 


1) Berichte der pharmaceutischen Gesellschaft III. Jahrgang 1893 S. 133. 
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Ich habe gezeigt, dass es auf verhältnissmässig leichte Weise gelingt, das bereits 
früher von mir dargestellte symmetrische Diparaphenetolcarbamid !) in das Mono- 
substitutionsproduct überzuführen. Des weiteren wies ich aber bereits darauf 
hin, dass auch das Monoparaphenetolcarbamid unter gewissen Bedingungen in 
das Disubstitutionsproduct übergehen kann. Die Beziehungen, welche zwischen 
den beiden Körpern obwalten, habe ich nun noch eingehender studirt und gebe 
im folgenden einige weitere Mittheilungen über das Ergebniss meiner Unter- 
suchungen. 

Die Beziehungen beider Körper bioten besonders aus dem Grunde grösseres 
Interesse dar, weil das Disubstitutionsproduct ein völlig geschmackloser Körper 
ist, während das Monoparaphenetolcarbamid die 200-fache Süsskraft des Rohr- 
zuckers besitzt und deshalb technische Verwendung findet. 

Eine der auch fabrikatorisch brauchbaren Darstellungsmethoden des Dulcins 
beruht auf der Umwandlung des Disubstitutionsproductes in das einfach sub- 
stituirte Carbamid, indem man jenes mit Harustoff bei 160° unter Druck erhitzt: 


NH - Cs H: - OC2H5; NH: _ NH- © Hı -OC:H; 
CO<NH . CH: - 0C2Hs T CO< NE: = CO<NH: : 


Ich suchte diese Reaction dadurch zu erklären, dass bei der Einwirkung 
beider ähnlich constituirter Körper eino Auswechselung analoger Atomcomplexe 
zwecks Herstellung eines Gleichgewichtszustandes stattfände, 

Da ich aber ferner gezeigt habe, dass an Stelle des Harnstofles auch car- 
baminsaures und kohlensaures Ammonium in gleicher Weise zersetzend auf Di- 
paraphenotolcarbamid einwirken: 


CO<YH. CoH; - OC2Hs CONH <NE: 
NH - Co H; - OC: Hs ONH; -NH . Cs H4 : OC2:Hs 
CO<NH - CH: - 0C2H, T PO <onn, — ?O<ym, wen 


und man bei Verwondung dieser Körper von einer Auswechselung analoger Atom- 
complexe wohl kaum reden kann, so ist in Erwägung zu ziehen, ob nicht noch 
eine andere Deutung für die Zersetzung des Diparapheuetolcarbamids durch Harn- 
stoff aufgefunden werden kann. 

Bekanntlich zersetzt sich Harnstoff schon beim Erhitzen auf 160°, indem im 
wesentlichen Cyanursäure und Ammoniak gebildet werden: 


3CO(NH2;): = CaN3(OH); + 3NH3>. 


Es war nun festzustellen, ob eines dieser Zersetzungsproducte oder vielleicht 
beide zersetzend auf das Disubstitutionsproduct einwirken. Ammoniak könnte mit 
Diparaphenetolcarbamid in der Weise reagiren, dass unter Bildung von Mono- 
paraphenetolcarbamid freies Phenetidin entstände. 


NH - C6 H; - OC: H; NH - œ Hı- OC: Hs 
CO<NH . CsHı - OCH; + NH; = CO <NE: -Cs Hı (0C2Hs)NH?. 

Und in der That haben Versuche dieso Annahme bestätigt. Bei der Ausführung 
dieser Versuche musste wässeriges Ammoniak ausgeschlossen bleiben, denn 
wie ich bereits früher gezeigt, wirkt Wasser unter Druck bei 160° zerlegend 
sowohl auf das Diparaphenetolcarbamid (unter Bildung von Kohlendioxyd) als 
auch auf Dulcin (unter Bildung von saurem Ammoniumcarbonat) ein, 


1) Pharmaceutische Centralhalle. 
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NH - C Hı - 0C:H 
CO<NH . GH; . oq, H, + E20 = CO: + 20H: (00:H)NE:, 


CO<yn, GH -0CH | oo — Ge + &H4(0CH; )NH;. 


Ich ordnete die Versuche daher in der Weise an, dass ich trockenes Calcium- 
oxyd (in starkem Ueberschuss, um das sich abspaltendo Wasser zu binden), 
trockenes Ammoniumchlorid und Diparaphenetolcarbamid in einem zugeschmolzenen 
Glasrohr während 4 Stunden auf 170° erhitzte. Nach dem Erkalten wurde der 
Rückstand mit Wasser ausgekocht, das in der Kälte sich Ausscheidende auf einem 
Filter gesammelt, nach dem Trocknen mit Aether gewaschen (letzterer löst freies 
Phenetidin heraus) und aus heissem Wasser umkrystallisirt. Die Krystalle liessen 
sich als Dulcin charakterisiren. 

Ein anderes Rohr wurde mit Diparaphenetolcarbamid und einer gleichen 
Menge absoluten Alkohols, der mit trockenem Ammoniakgas gesättigt war, be- 
schickt, das Rohr zugeschmolzen und bei 170—175° während 4 Stunden erhitzt. 
Nach dem Erkalten wurde der Rohrinhalt auf dem Wasserbade bis zum völligen 
Verdampfen des Alkohols erwärmt, der Rückstand mit Aether gewaschen und 
sodann aus Wasser umkrystallisirt. Es krystallisirte, wenn auch nur in schwacher 
Ausbeute, Dulcin heraus. 

Um ferner festzustellen, ob auch Cyanursäure aus Diparaphenetolcarbamid 
oder aus Phenetidin unter gewissen Bedingungen Dulcin bildet, wurden folgende 
Versuche vorgenommen. 

5g Cyanursäure und 15,6 g Phenetidin wurden bei 170—175° während 
3 Stunden im geschlossenen Rohr erhitzt. 

2 g Cyanursäure, 2 g Diparaphenetolcarbamid und 10 g absoluter Alkohol 
wurden ebenfalls bei 170—175° während 3 Stunden im geschlossenen Rohr 
erhitzt. 

In beiden Fällen konnte Dulcinbildung nicht beobachtet werden, die Cyanur- 
säure liess sich zum grössten Theil wiedergewinnen. Bei dem zweiten Versuch 
war aus dom Diparaphenetolcarbamid — vermuthlich zufolgo des kleinen Wasser- 
gehaltes des Alkohols — Phenetidin abgespalten worden. Um die zersetzende 
Einwirkung des Wassers auszuschliessen, wurde daher in einem 3. Versuch ein 
bis 110° ausgetrocknetes inniges Gemisch von 1 g Diparaphenctolcarbamid und 
1 g Cyanursäure in einem vollständig trockenen zugeschmolzenen Rohr währen! 
4 Stunden auf 170—175° erhitzt. Das Gemisch zeigte sich nach dieser Behand- 
lung unverändert. Es wurde mit Wasser ausgekocht; aus dem Filtrat liess sich 
die Cyanursäure in der Wärme mit ammoniakalischer Cuprisulfatlösung als charakte- 
ristischer amethystfarbener Niederschlag abscheiden. 

Diese Versuche beweisen, dass Cyanursäure unter den angegebenen Be- 
dingungen weder auf Dulein noch auf Diparaphenetolcarbamid einwirkt, und dass, 
falls die Bildung von Dulein aus Diparaphenetolecarbamid und Harnstoff eine Folge 
der vorhergehenden Zersetzung des Harnstoffes in Ammoniak und Cyanursäure 
wäre, nur das abgespaltene Ammoniak eine Dulcinbildung bewirken könnte Die 
beim Erhitzen von Diparaphonetolcarbamid und Harnstoff erhaltöonen guten Aus- 
beuten an Dulcin machen es jedoch wenig wahrscheinlich, dass nur das abge- 
spaltene Ammoniak sich hieran betheiligt, sondern sprechen vielmehr zu Gunsten 
der von mir geäusserten Ansicht, dass eine Auswechselung analoger Atomcom- 
plexe bei dieser Reaction stattfindet. Ich halte diese Ansicht aber auch jetzt 
noch nicht für eine endgültig erwiesene, sondern werde mich bemühen, dieso Ver- 
hältnisse durch weitere Versuche klar zu stellen. 

Was nun die Umwandlung — oder wenn man will: Zurückverwandlung — 
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des Monoparaphenetolcarbamids in das Disubstitutionsproduct betrifft, so kann ich 
auch hierfür einige neue Daten beibringen. 

Ich hatte bereits früher festgestellt, dass Dulein, nur wenige Grade über 
seinen Schmelzpunkt erhitzt, eine Zersetzung erleidet, indem unter Entwickelung 
ammoniakalischer Dämpfe Diparaphenetolcarbamid gebildet wir. Es war nun 
ferner eine Untersuchung über die Zersetzbarkeit des Dulcins bei fortgesetztem 
Kochen in Lösungen aus dem Grunde besonders wichtig, weil hierdurch die Frage 
entschieden werden konnte, ob mit Dulein versetzte wässerige oder alkoholische, 
zum Genuss bestimmte Flüssigkeiten sich kochen lassen, ohne dass die Süsskraft 
derselben eine Einbusse erfährt. 

Meine Versuche haben nun ergeben, dass beim Kochen mit Wasser das Dul- 
cin tlıatsächlich eine theilweise Spaltung erleidet. 

Kocht man 2 g Dulcin mit 120 g destillirtem Wasser am Rückflusskühler, 
so beginnt schon nach 10—15 Minuten die anfangs völlig klare Flüssigkeit sich 
zu trüben. Die Trübung nimmt schnell zu, und os scheidet sich ein weisser 
Körper ab, der sich unschwer als Diparaphenetolcarbamid charakterisiren liess. 
Nach 12-stündigem Kochen wurde die Flüssigkeit heiss filtrirt, der Filterrückstand 
mit heissem Wasser ausgewaschen, getrocknet und gewogen. Das Gewicht betrug 
0,55 g. Da 1 Molecül Diparaphenetolcarbamid (Aequ. = 300) 2 Molecülen Dulein 


360 - 0,55 
A ee 0,66 g = 33 p. Ct. des an- 


(Aequ. = 2 X 180) entspricht, so waren an 


gewendeten Dulcins zersetzt worden. 

Das Filtrat wurde nach dem Erkalten vom abgeschiedenen Dulcin getrennt, 
und seine Bestandtheile untersucht. Es konnten Ammoniak und Kohlensäure 
nachgewiesen werden. Die Zersetzung des Dulcins beim Kochen mit Wasser ver- 
läuft also im Sinne folgender Gleichung: 


NH - GH - OCH; 


NH: CH: - OC2H; 
2CO<NH = 


NH: Cœ Hi - 0C2H5 


_ONH; 


4- CO 


Bei Ausführung des Versuches fiel mir auf, dass die Hauptmenge des ent- 
stehenden Diparaphenetolcarbamids schon innerhalb der ersten Stunde des Kochens 
gebildet war. Die weitere Zersetzung des Dulcins wurde ganz auffällig verlang- 
samt. Diese Erscheinung stand mit dem sich abscheidenden Diparaphenetolcar- 
bamid natürlich in keinem Zusammenhang; denn wurde letzteres abfiltrirt und 
das Filtrat weiter gekocht, so war auch jetzt der weitere Verlauf der Zersetzung 
stark gehemmt. Es musste daher diese Erscheinung mit dem nebenher ge- 
bildeten Ammoniuincarbonat in Zusammenhang gebracht werden, d. h. letzteres 
hatte wahrscheinlich den verzögernden Einfluss auf die Zersetzung des Dulcins 
ausgeübt. 


Der Versuch bestätigte diese Annahme. Wurden nämlich 2? g Dulein, 5g 
Ammoniumcarbonat und 120 g Wasser am Rückflusskühler gekocht, so blieb selbst 
nach 3-stündigem Kochen die Lösung klar. 

Eine Lösung von 2 g Dulein, 2 g Ammoniumcarbonat und 120 g Wasser 
liess sich trotz 2-stündigen Kochens am Rückflusskühler klar erhalten. Kocht 
man 2 g Dulein, 0,5 g Ammoniumcarbonat und 120 g Wasser am Rückflusskühler, 
so tritt erst nach 1 Stunde Trübung ein. 

In ähnlicher Weise, wie Ammoniumcarbonat, wirkt auch Harnstoff, wenn 
auch nicht in gleich intensiver Weise, verzögernd auf die Zersetzung des Dulcins 
ein. Das ist erklärlich, denn Harnstoff geht beim Kochen mit Wasser langsam 
in Ammoniumcarbenat über. 

Nach 12-stündigem Kochen von 2 g Dulcin, 2 g Harnstoff und 120 g Wasser 
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am Rückflusskühler hatten sich 0,189 g Diparaphenetolcarbamid abgeschieden. Es 
urn 0,2268 g = 11,34 p. Ct. Dulcin zersetzt. 

Andere Ammonsalze vermögen einen verzögernden Einfluss auf die Zersetzung 
des Duleins nicht auszuüben. Kocht man z. B. 2 g Dulcin, 2 g Ammonium- 
chlorid, 120 g Wasser am Rückflusskühler, so beginnt schon nach 15 Minuten 
die Flüssigkeit sich zu trüben — also nach derselben Zeit, wie bei Verwendung 
von reinem Wasser. 

Kommt es in der Praxis darauf an, dass mit Dulcin versüsste wässerige 
Flüssigkeiten einige Zeit lang erhitzt werden sollen, so dürfte sich, um einer 
theilweisen Zersetzung des Dulcins vorzubeugen, eine kleine Zugabe von Ammo- 
niumcearbonat empfehlen, welche irgend einen schädigenden Einfluss kaum haben 
dürfte. Im übrigen wird die Löslichkeit des Dulcins in Flüssigkeiten, welche 
Ammoniumcarbonat enthalten, eine grössere. 

Dass die zersetzunghemmende Beeinflussung durch Ammoniumcarbonat schliess- 
lich ganz versagen kann, geht aus einem Versuch hervor, der darin bestand, dass 
2 g Dulcin, mit 2 g Ammoniumcarbonat und 6 g Wasser in einem zugeschmolzenen 
Rohr auf 160° während 4 Stunden erhitzt, eino vollständige Zersetzung zu Phene- 
tidin zeigten. 

Bei alkoholischen Flüssigkeiten besorgt der Alkohol einen zersetzunghemmen- 
den Einfluss auf das Dulcin. 

Wird Dulein mit 25-proc. Alkohol am Rückflusskühler gekocht, so beginnt 
erst nach 2-stündigem Kochen eine Zersetzung sich bemerkbar zu machen. 10- 
proc. Alkohol vermag beim Kochen mit Dulcin gegen 40 Minuten die Zersetzung 
desselben aufzuhalten. 

Aus meinen Untersuchungen über die Beziehungen des Monoparaphenetol- 
carbamids zu dem Diparaphenetolcarbamid, bez. über die Umwandlung des einen 
in das andere, erscheint der Schluss gerechtfertigt, das Disubstitutionsproduct 
gegenüber dem Monosubstitutionsproduct als stabile und letzteres als labile Form 
zu bezeichnen. Ich beabsichtige auch andere einfach und zweifach substituirte 
Harnstoffe in ähnlicher Richtung zu untersuchen. 

Zun Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass der für das Dulcin 
von mir angegebene Schmelzpunkt 173—174° sich mir wiederholt und bei aus 
verschiedenen Lösungsmitteln krystallisirten Präparaten bestätigt hat. 


hatten sich also nur 


Discussion: Herr Weıicue-Nürnberg betont, dass das Dulcin nach seinen 
Erfahrungen den gleichen faden Geschmack besitze, wie das Saccharin, und aus 
diesem Grunde die Verwendung als Arzneimittel erschwere. 

Betreffs seiner Verwendung zu Nahrungs- und Genussmitteln glaubt WEIGLE 
den gleichen Standpunkt einnehmen zu müssen, wie beim Saccharin, d. h. dasselbe 
nicht zu gestatten, oder im Falle dasselbe nachgewiesen wird, es als Verfälschungs- 
mittel zu erklären, und zwar aus den gleichen Gründen, wie beim Saccharin. 

Eine Anfrage an den Vortragenden, ob ein Nachweis des Dulcins möglich 
sei, beantwortet derselbe, dass der Nachweis möglich, doch schwieriger sei, als 
beim Saccharin. 

Herr 'I'noms erwidert, dass nach Ansicht einer grösseren Anzahl Begutachıter 
gerade der reine süsse Geschmack des Duleins diesen Körper für eine Verwendung 
zu Süsszwecken besonders geeignet mache. Es liesse sich über den Geschmack ja 
nicht streiten, aber es sei Thatsache, dass man irgend einen Nebengeschmack bei 
diesem neuen Süsskörper bisher nicht gerügt hätte. Wasdas Verboteiner Verwendung 
des Dulcins zur Versüssung von Nahrungs- und Genussmitteln betreffe, so erscheint 
ein solches wohl unberechtigt, da die medicinischen Sachverständigen Prof. KossEL 
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und Prof. Ewarp in Berlin, auch Herr Dr. Sranı daselbst sich dahin ausge- 
sprochen haben, dass das Dulein in den zu Versüssungszwecken in Anwendung 
kommenden sowie in grösseren Mengen als unschädlich bezeichnet werden müsse. 
Allerdings hat Herr Prof. v. Merına-Halle nach grossen Gaben von Dulcin bei 
Hunden Vergiftungserscheinungen beobachtet. 

Ueber die Zulässigkeit des Dulcins zu Versüssungszwecken will und kann 
Taoms als Nichtmediciner kein maassgebendes Urtheil abgeben. Redner hat in 
seiner der Section vorgelegten Mittheilung nur die rein chemische Seite des Dul- 
cins und seine interessanten Beziehungen zu dem nicht süss schmeckenden Di- 
paraphenetolcarbamid betrachten wollen. 

Für den Nachweis des Dulcins seien von BERLINERBLAU, MORPURGO und 
NEUMANN WENDER in der „Pharmaceutischen Post“ Methoden bekannt gemacht 
worden. 


2. Herr M. Gresuorr-Haag (Holland): Gedanken über Pflanzenkräfte 
und phbytochemische Verwandtschaft. 


Der Vortrag bringt eine neue Behandlung der Frage nach dem Zusammen- 
hang zwischen der Form und Zusammensetzung der Gewächse. Verfasser war 
in seiner Stellung als Pbytochemiker am botanischen Garten in Buitenzorg (Insel 
Java), wo im Jahre 1888 das erste Laboratorium für Pflanzenstoffe in den Tropen 
errichtet wurde, in einer besonders günstigen Lage, Untersuchungen anzustellen, 
inwieweit eine gewisse Parallelität morphologischer und phytochemischer Verwandt- 
schaft nachweisbar ist. 

Die Einleitung des Vortrages giebt eine Auseinandersetzung der im Laufe 
der Zeiten geäusserten Gedanken über Pflanzenkräfte, wie diese sich in den Volks- 
sagen über Pflanzen und in den mittelalterlichen Ideen über pflanzliche Heilkraft 
zeigen. Die christliche Pflanzensymbolik und die Entstehung der sogenannten 
Signaturlebre und der Lehre von den sympathischen Arzneien wird skizzirt, so- 
wie die Erneuerung der Ansichten über Pflanzenkräfte durch die Entdeckung 
Amerika’s und der Anfang einer beschreibenden Botanik. Die botanodynamische 
Lehre des Caesalpinus und Linné wird klargelegt, und Vorfasser kommt sodann 
zu dem Hauptgegenstande seines Vortrages: ein Versuch, das alte „botanodyna- 
mische“ (oder vielmehr „phbytochemische“) Problem der Form- und Zusammen- 
hangsähnlichkeit in eine den jetzigen Stand der Naturforschung angemessene 
Fassung zu bringen. 

Die ausführliche Beweisführung lässt sich schwer im Auszug wiedergeben, 
und sei deshalb verwiesen auf die vollständige Publication des Vortrages, welche 
in den Berichten der Deutschen Pharmaceutischen Gesellschaft 
in Berlin stattfinden wird. 


3. Herr Hauzr-Oberbausen: Ueber die Mikrophotograpbie der Blutkör- 
perchen. 
. 4. Herr R. Heınz-Jena: Coffeinsulfosäure, ein neues Diureticum. 


Ueber diesen Vortrag, der auch in der Abtheilung für innere Medicin ge- 
halten ist, ist bereits S. 49—50 berichtet. 


2. Sitzung. 
Donnerstag, den 14. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Tuoms-Berlin. 


ö. Herr Ta. WeicLe-Nürnberg verlas den Vortrag des Herrn FLÜCKIGEB- 
Bern: Ueber Valerius Cordus. 


568 Fünfte Gruppe: Dio Pharmacie. 


6. Herr Puscn-Dessau sprach über den Nachweis von Blei In Citronen- 
und Weinsäure. 


Die Mittheilung culminirte dahin, dass Vortragender vor dem Zusatz des Schwefel- 
wasserstoffwassers die Abstumpfung mit Ammoniak bis zur schwach sauren Re- 
action beizubehalten und den von ScHOBERT gemachten Vorschlag der Absättigung 
mit Natriumcarbonat abzulehnen empfiehlt, da diese letztere Arbeit umständlicher 
und das Natriumcarbonat selbst stets etwas eisenhaltig zu sein pflegt, während 
die Ammoniakflüssigkeit sich sehr leicht rein und bleifrei herstellen lässt, indem 
man aus dem stärksten Salmiakgeist des Handels das Ammoniak in einer Koch- 
flasche herauskocht und in reinem destillirtem Wasser auffängt. 


7. Herr Gresaorr-Haag (Holland): Ueber verschiedene Medicinalpflanzen 
von Java, 


8. Herr Tu. WeisLe-Nürnberg: a) Ueber die Bestandtheile des Pfeffers. 
b) Ueber Verfälschungen des Honigs. 


9. Herr Desener-Braunschweig: Ueber die Nothwendigkeit der Einfüh- 
rung der Sterilisation bei den pharmaccutischen Operationen. 
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Berichtigungen. 


7 Z. 2 v.u. lies über statt für. 

7 „ 5v.ob. „ Ponrıck-Breslau statt Ponrrox-Berlin. 

9 „24 v.u. , Baupnıtz statt DAUDNITZ. 

» 9 „21v.u , BROosEnHeEım statt DRAENHEIM. 

9 „ 3v.u. „ Lassar statt LESSER. 

0 „19 v.ob. „ Urethralpolypen statt Tracheal- 
polypen. 

„ 10 die Zeilen 24 u. 25 v. ob. sind zu tilgen. 

„198 zu der Ueberschrift: Abtheilung für Neurologie und 
Psychiatrie ist hinzuzufügen: (Früher 
Abth. XVIIL) 

„264 No. 11 lies R. Kayser statt K. KAYSER. 

„299 No. 15 (Z. 7 v. u.) lies eosinophile statt rosino- 
phile. 

„381 in No. 5 des Verzeichnisses der Vorträge lies R. PrRrrscu 
statt K. PritscH. 

„395 Z. 8 v. u. lies R. Prrtsca statt B. Peıtsch. 

„527 Ueberschrift lies IV statt VI. 


Druck von J. B. Hirschfeld in Leipzig. 
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Sonderabdrücke betreffend. 


Durch die mühsame und aufhältliche Herstellung von Son- 
derabdrücken zahlreieher in die „Verhandlungen“ aufgenommener, 
oft schr kurzer, Referate ist die Fertigstellung des Druckes und 
die Ausgabe der Verhandlungen bisher ausserordentlich verzögert 
worden. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat der Vorstand der 
„Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte“ 
nach Verständigung mit der Redaetion beschlossen, dass in Zu- 
kunft Sonderabdrücke, soforn solche gewünscht und auf den be- 
treffenden Manuseripten ausdrücklieh erbeten wurden, nur noch 
in der gleichmässigen Anzahl von 50 Exemplaren geliefert werden 
sollen und zwar nieht mehr wie bisher in „besonderer Einrichtung“ 
(mit eigener Paginirung ete.), sondern nur in „geschlossenem Satze“. 


Die Bestellungen auf Sonderabdrücke, welehe von der Buch- 
druekerei gegen Postnachnahme geliefert werden, müssen auf 
dem Manuseript geschehen. 
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